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A quininizacao sistematisada de um grupo de individuos expos- 
tos a infec¢ao malarica é um velho método profilatico, que tem 
sido objeto de largas controvérsias entre malaridlogos. Aceito 
por uns, com restri¢des, por outros considerado como contrapro- 
ducente e mesmo perigoso encontra, contudo, ainda alguns defen- 
sores intransigentes. Em nosso pais sao exemplos classicos de 
profilaxia quimica as campanhas do Xerem e Mantiqueira (A. 
Neiva), Madeira-Mamoré (O. Cruz) e ainda recente, relativa- 
mente, Estrada de Ferro Noroeste (A. Neiva e outros) Estrada 
de Ferro Baia (Mauricio de Abreu e Fernando Soledade), cam- 
panhas essas, em que 0 quinino distribuido sob regime militar, em 
doses, quasi terapéuticas, fez baixar consideravelmente a mor- 
bidade da Malaria, de modo proseguirem os trabalhos sem gran- 
des dificuldades. Depois disso, parece que varios insucéssos 
induziram nossos observadores a perderem o entusiasmo por ésse 
processo de prevencaéo da malaria e o quinino profilatico sofreu 
entre nés sevéras criticas. Dar quinino em campanhas contra a 
malaria parece ter sido considerado como inutil; tratamento era 
obra de assisténcia, nunca poderia ser considerado, como fungd4o 
de profilaxia. 

Entretanto, depois do aparecimento dos malaricidas sinté- 
ticos, volta novamente a cena a profilaxia quimica; mesmo aqueles 
que consideravam o quinino sem valor, proclamam agora as dro- 
gas sintéticas como preciésos auxiliares de campanhas antimala- 
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ricas, muito embora o mecanismo da acao profilatica seja o 
mesmo, guardadas as devidas proporcdes. Evidentemente os 
sintéticos exercendo uma acao mais direta sobre a esquizogonia 
do hematozoario e sendo de aplicagdo mais pratica, levam van- 
tagens ao quinino. Alias, nunca tivemos grande entusiasmo, 
pelo quinino preventivo, tanto assim que, em 1916, quando vol- 
tamos a Ribeirao das Lages, como médico residente, resolvemos, 
em vista dos resultados nulos obtidos, suprimir 0 uso compul- 
sério que se fazia désse medicamento, desde 1910. Ainda em 
1924, quando iniciamos a defesa contra malaria de alguns milha- 
res de trabalhadores para construcaéo da Uzina Hidroelétrica da 
Serra de Cubatao, ja com experiéncia de Lages, fomos contrarios 
a profilaxia quimica, que nos foi aconselhada. Nao somos por- 
tanto, simpaticos 4 aplicacao de quinino, como preventivo da ma- 
laria, que, quando muito, podem proteger temporariamente certo 
numero de individuos, das manifestagdes clinicas da doenca, 
quando as doses sao adequadas, e rigorosamente controladas, 
mas nunca podera ser considerada como método de prophylaxia. 

Atualmente a quimioprofilaxia da malaria, com o advento 
dos sintéticos, péde ser encarada de duas maneiras, cada qual 
com as suas vantagens e desvantagens, com os seus entusiastas 
e seus descrentes: 


1. Administragdo de pequenas quantidades de atebrina ou 


plasmochina periodicamente, por tempo indeterminado, capazes 
de impedir as manifestagdes clinicas da doenca (Profilaxia cli- 
nica). Alguns malaridlogos acham ainda ésse processo excelente. 


2. Administragdo de doses terapéuticas desses mesmos 
especificos a todos os doentes ou portadores de para- 
sitas. Tratamento em massa, de uma dada localidade, por deter- 
minado tempo, de modo a se obter uma relativa esterilizagao 
(Profilaxia terapéutica, ou “gametocidal — profilaxis” dos inglé- 
ses). Essa modalidade de profilaxia quimica é que parece ser 
mais racional, em face dos conhecimentos modernos da _ biologia 
do hematozoario; tem, portanto, numerosos e entusiastas defen- 
sores. 


PROFILAXIA CLiNICA 


Sabe-se perfeitamente que nenhuma das substancias quimi- 
cas actualmente empregadas contra a malaria tem acao direta 
sobr os esporozoitos dahi as grandes dificuldades que revestem 
ainda o problema. 

Os esporozoitos, uma vez injetados no individuo receptivel, 
desaparecem inteiramente da circulacdo periférica, provavelmente 
se enquistam no sistema reticulo-endotelial, onde passam por 
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uma fase ainda pouco conhecida no seu ciclo. A penetragdo 
direta do esporozoitos na hematia, entrevista ha trinta anos pas- 
sados por Chaudinn, parece atualmente ter sido posta de lado. 

O quinino e os remédios sintéticos sé atuando sdbre os 
“schyzontes” e gametos (os remédios sintéticos com mais van- 
tagem), deixariam o campo livre para os esporozoitos comple- 
tarem a fase que se passa nos endotélios. Nao cabe aqui trans- 
crever os trabalhos de James e Rafaele, sdbre a fase do hema- 
tozoario das aves, que se presume, passar nos endotélios e que, 
por analogia, afirma-se tambem se passar com a malaria humana. 
Apenas desejamos chamar atencao sdbre experiéncias recentes, 
executadas com suspensao de esporozoitos em solugdes de qui- 
nino e atebrina (Ciuca e seus colaboradores) e depois injetadas 
em individuos receptiveis; para se ter uma idéa como deve ser 
falha a prevencao da malaria, por pequenas doses de quinino 
ou atebrina. M. Ciuca e S. Ballif injetaram por via endovenosa, 
num paciente, a suspensdao das glandulas salivares de 16 ano- 
feles infectados, em que a dissecagao tinha sido efetuada em so- 
lugdo de quinino basico a 0.4%, ficando ainda expostos os 
esporozoitos um minuto na solugao. O paciente sujeito 4 expe- 
riéncia depois de 15 dias de incubagao apresentou manifestagdes 
clinicas de malaria. 

A mesma experiéncia foi feita com atebrina com os mesmos 
resultados. A infeccao repetida uma vez por semana com espo- 
rozoitos de P. Falciparum (21.000 a 44.000 esporozoitos) na 
veia de um paciente, 4 dose quotidiana de 6cms. de atebrina, 
nao se mostrou capaz de prevenir a infeccao. Ciuca conclue que 
aumentando-se a dose de quinino ou atebrina e diminuindo o 
numero de esporozoitos, e possivel se prevenir a infestacao. 
Esses mesmos autores infectaram individuos por picadas de mos- 
quitos e administram, por periodo de 11 dias apds a picada, 
uma grama de quinino; em outros, tambem picados por mos- 
quito infectado por P. falciparum, foram tambem administrados 
30cms. diarios de atebrina, tambem por onze dias, observando o 
seguinte: 

Num paciente infectado por P. Falciparum e tratado pela 
atebrina, nao foi notado nenhum parasita, porém, de 24 tratados 
pelo quinino, um resultou infectado com parasitas, porém sem 
manifestagdes clinicas (M. Ciuca, S. Ballif, e M. Chelarscu — 
“Trans. of the Royal Society of Tropical Medicine & Hygiene — 
“On drugs prophylaxis in therapeutic malaria” — VXXXI, N.° 2, 
july 1937). Vé-se como diferem as experiéncias, si os pacientes 
S20 submetidos ao quinino ou a atebrina, ou ainda si as inocula- 
Coes forem praticadas conjuntamente com as solugdes especificas 
ou si @sses pacientes receberem doses dos malaricidas depois das 
inoculagdes. 
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Os trabalhos de James, Short, Macfie e Swellengleber pro- 
vam ainda que 0 quinino ou atebrina nao podem prevenir a infec- 
¢ao por picadas de mosquitos, experimentalmente, si a quanti- 
dade désses medicamentos nao é grande, capaz de acdo terapéu- 
tica, ou si nado sao continuados 10 dias depois da picada. Ora, 
assim sendo, é claro que o quinino ou remédios sintéticos, para 
maior seguranca na profilaxia quinina, sO deveriam ser empre- 
gados em doses terapéuticas. As pequenas doses profilaticas 
apenas poderiam impedir as manifestagdes clinicas, quando as 
impedem, ou por outra, apenas prolongariam o periodo de incu- 
bacao; uma vez cessada a administragdo do preventivo, os para- 
sitas apareceriam no sangue (Quart. Bull. Org. L. of N 1933, 
V. 2. N. 2). Os experimentos feitos com 0.3 de atebrina diarios 
em adultos tém se mostrado ineficientes si aplicados de 5 a 8 
dias depois da picada infectante. E’ claro pois que para resul- 
tados, nao contra esporozoitos, mas contra “schyzontes”, neces- 
sario se torna o emprégo de doses vizinhas da toxidez, doses 
terapeuticas, enfim, prolongadas por muito tempo ainda depois 
da retirada do individuo do féco infectante. Ciuca e seus cola- 
boradores demonstraram ainda que os “schyzontes” s6 aparecem 
no sangue cinco dias depois da injecc¢éo de esporozoitos. Antes 
dessa ¢poca 0 sangue nao se mostra infectante, 0 que complica 
ainda mais a profilaxia quimica. Muhlens, em trabalho que apre- 
sentou ao Congresso de Malaria, reunido em Amsterdam em 
Setembro de 1938, considera a profilaxia quimica sistematizada 
como necessaria para todos os individuos da raga branca que 
chegam aos trépicos onde a malaria é endémica e que essa 
profilaxia deve ser continuada por quatro a seis semanas depois 
do abandono da regiao malarica. 

Muhlens todavia acentua que até hoje nao existe uma profi- 
laxia quimica que garanta absolutamente a possibilidade de in- 
fecg¢ao; e que essa profilaxia nao evita, na maioria dos casos, a 
infecgao latente da malaria. Conclue ésse sabio, que necessi- 
tam-se ainda de varios anos de observagdes sOdbre a profilaxia 
atebrinica, especialmente quando ela é prolongada (“Chemisch 
prophylaxe oder nicht? von P. Muhlens” — Acta Conventus 
Tertii de Malariae Morbis — Amstelodami MCXXXVIII). 

A questaéo da dosagem da atebrina ou plasmoquina profi- 
laticas nao é todavia ainda uma questao plenamente resolvida, 
assim como o tempo que deve durar a profilaxia. Uma aconse- 
Iham pequenas doses de 5 cents de atebrina por dia ou 1 centi- 
grama de plasmoquina tambem diariamente, enquanto que outros 
elevam essas doses até 20 centigramas diarias de atebrina ou 3 
centigramas de plasmoquina. 


O tempo que deve durar a profilaxia varia tambem eentre os 
observadores, uns aplicando o preventivo s6mente na época pre- 
epidémica, enquanto que outros aconselham o preventivo durante 
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todo o ano. Alguns observadores estrangeiros acreditam serem 
insuficientes as doses de 4 decigramas semanais de atebrina, em 
doses de 2 decigramas em dias consecutivos para prevengao da 
malaria (Fourth General Report of Malaria Commission and 
Appendix — League of Nations Geneva). Em uma 4rea hipe- 
rendémica da regiao de Kenya, entretanto, Garnham administrou 
0,10 gramas de atebrina cada tres dias durante um ano, com 
resultados satisfatérios. 

Bisphan, em um Civilian Conservation Corps, Estados Uni- 
dos, adotou o seguinte método: — Em qualquer acampamento 
em que houvesse mais que um caso de malaria por semana, 
todos os individuos recebiam tres tabietes de atebrina semanal- 
mente, durante quatro semanas; si no fim desse periodo os casos 
nao excedessem de um, a profilaxia era suspensa. Bisphan acre- 
dita ser ésse método excelente, com melhores resultados que o 
tratamento dos portadores, pelo quinino. Os individuos sujeitos 
a atebrina profilatica se entregavam as suas ocupacdes habituais 
com 0 minimo de infeccdes (Final Report on the Use of Atebrine 
in the Prophylaxis and Treatment of Malaria — William N. Bis- 
plian — The American Journal of Tropical Medicina, Vol. 18 
September 1938, N.° 5. 


PROFILAXIA TERAPEUTICA 


Nao existe entretanto grande divergencia entre os autores 
quanto ao tratamento sistematico, fazendo parte da luta contra a 
malaria. Submeter a tratamento controlado, com quinino ou 
associagao de remédios sintéticos, os doentes ou portadores de 
uma dada localidade, constitue excelente auxiliar de qualquer 
campanha anti-paludica. 

A profilaxia pelo tratamento em massa pelos remédios sin- 
téticos tem sido usada, ultimamente, por numerosos observado- 
res, nao s6 no estrangeiro como em nosso pais. No ultimo boletim 
da Comiss4o de Malaria da Liga das Nagdes numerosos sucéssos 
sao relatados. 

No Congresso de Malaria reunido em Amsterdam em Sé- 
tembro de 1938 foram lidos varios trabalhos, em que se demons- 
trava a eficacia dos remédios sintéticos como 6timos auxiliares 
em campanhas contra a malaria. 

Nosso compatriota Souza Pinto apresentou tambem nésse 
Congresso, bem documentado trabalho, em que preconiza o tra- 
tamento dos doentes de malaria pela associacao atebrina-plas- 
moguina, acreditando que essa terapéutica equivale 4 profilaxia 
quinica (“Sur le Traitemente du Paludisme — G. de Souza 
Pinto — Acta Conventus Tertti de Malariae Morbis — Parts 11 
— Amestelodami MCMXXXVIII). Nao ha dtvida que a profi- 
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laxia terapéutica “gametocydal prophylaxis” é um excelente au- 
xiliar, ao par de outras medidas antimalaricas. 

Entretanto, Clark e Komp, em trabalho publicado no “Ame- 
rican Journal of Tropical Medicine, 1939”, Janeiro, Vol. 19, N.° 1, 
(An Eigth Jear’s Observation ou Malari in Panama) salientam 
que nem todos os portadores podem ser encontrados e que 
mesmo, em certo ntimero de casos, as drogas presentemente 
usadas néo podem erradicar a infestagdo. O método de con- 
trdle, por meio de medicamentos, nao impediu a epidemia ciclica 
de 1935 no Panama. 


J. Canet acentua que nao é sé com drogas que se pode fazer 
uma profilaxia permanente; que a profilaxia quimica s6 pdde dar 
resultados temporarios. Esse autor conseguiu bons resultados 
com a aplicagao de quinacrina, na dose de 30 centigramas diarios 
durante 3 dias, numa populacao disciplinada e controlada por 
médicos (“Note sur les resultats obtenus au cours de quatre 
anées de prophylaxie collective antipaludique par médicaments 
synthétiques sur les plantations des Terres Rouges” — Bulletin 
Soc. Path. Extr. Vol. 32, N.° 1). 

M. Farinand em Madagascar empregou .com bastante éxito 
a quimoprofilaxia da malaria pelo tratamento dos _portadores 
com medicamentos sintéticos, da seguinte maneira: em dois 
grupos de escolares se praticava a cura com trés méses de inter- 
valo; em um grupo praticou-se a cura com quinacrina e rodoquina, 
tres dias de quinacrina e tres dias de rodoquina; e no outro 
grupo, em seguida a cura, foi submetido a doses de quinocrina 
e uma dose de rodoquina cada quinze dias. No primeiro grupo, 
de 322 parasitados sémente 14.5% nao adoeceram; no grupo que 
recebeu dois tratamentos a reducao foi de 96%. (M. Farinan 
— “Essai de chimioprophylaxie du paludisme par traitement des 
porteurs d’hematozoaires 4 l’aide de médicaments synthétiques 
— Bulletin Soc. Path. Ext. XXXI, Fevereiro de 1938). 

Nossas observacdes sobre o tratamento sistematizado, como 
fazendo parte da luta contra a malaria, 7 dias de atebrina e 30 
centigramas diarias, seguidos de 5 dias de plasmoquina, a 2 
centigramas por dia, foram bastante satisfatorias. Esse metodo 
talvez nao nos deu 2 por cento de recurréncias, muito embora 
os casos tratados tenham sido acompanhados por dois anos. E’ 
preciso notar que em nosso servico de malaria, o controle dos 
tratados é rigoroso mesmo depois da alta microscopica, 0 caso 
e seguido e exames hematologicos sao feitos frequentemente 
com o fim de se verificar se a cura é ou nao definitiva. 

Kikuth, em recente trabalho, assinala que ao par da luta 
antimosquito deve-se fazer todo o possivel para interromper 0 
ciclo evolutivo do parasita no cérpo do homem. (Kikuth, Walter 
— Die Chimotherapie der Malaria suf Grund neuer parasito- 
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gestor Erkenntnisse — Muenchen, Med. Woche 1939, Maerz 10, 
Vol. 86, N.° 16). ' 

Ph. Decourth administra a premalina e quinocrina, deriva- 
dos da acredina e a rodoquina tres vezes por dia, na primeira 
semana, depois uma vez por semana, de dez em dez dias, e final- 
mente duas vezes por més, com resultados satisfatoérios (Ph. 
Decourt — La lute antiplasmodiale —- Son applicattion dans la 
pratique — Bull. Soc. Ext. 1939, Janeiro, V. 32, N.° 1). 

Existem ainda outros malaricidas sintéticos que estao sendo 
recentemente experimentados: — O Certuna (celional) dialqui- 
lamino-oxiquinoquilaminobutan; a proseptasina, derivado ben- 
zoico da sulfamilamina, tambem tem sido usada na _ profilaxia 
causal, porém sem resultados (St. Col. Linton, E. L. Hutton, e 
P. S. Shute). 

Ultimamente apareceu entre nds um preparado italiano, o 
antimalatico Lorenzini — que, segundo observadores italianos, 
tem acao indireta sdbre os esporozoitos. De tudo que acima 
ficou exposto, chega-se 4 conclusao de que na profilaxia quimica, 
quando usada em doses terapéuticas, os resultados sao perfei- 
tamente satisfatorios, porém deixam muito a desejar quando 
s4o empregadas doses pequenas (profilaxia clinica). 

Certo, em pequenas turmas que tenham que atravessar re- 
gides palustres de alta endemicidade, as doses vizinhas das doses 
terapéuticas dos derivados da acredina, dao resultados bastante 
brilhantes. Mas nao € possivel, acreditamos, que durante dias, 
semanas e méses possam ser aplicadas doses de uma substancia 
toxica sem precalgos e nem se possa eliminar a infecg¢ao sOmente 
com medicamentos. 

E’ de justiga porém dizermos que a atebrina, seguida de 
plasmoquina, usada por nos na terapéutica da malaria, nunca nos 
deu acidentes. Mesmo quando foi aplicada como fim profilatico 
(Mais abaixo daremos conta de nossas observagdes) nunca houve 
nada de anormal. Contudo, nao teriamos A4nimo de aconselhar 
a aplicagdéo da atebrinaplasmoquina, ou como temos visto, em- 
pregar o A. T. P. em doses eficientes, durante méses seguidos, 
sabendo que essa substancia é eliminagao muito lenta no orga- 
nismo humano; portanto, os acidentes seriam mais para temer. 
A nossa experiéncia com atebrina profilatica nao é muito grande, 
mas em todo caso nao foi muito feliz. Quando a nossa organi- 
zacao teve que proteger 120 homens de uma turma de engenharia 
ne reservatério do Ribeiraéo das Lages, tivemos o cuidado de 
fazer uma selecd4o, s6 permitindo o ingresso nessa turma, de 
individuos oriundos de regides indénes de malaria, e nao satis- 
lcitos ainda, fizemos rigorosas pesquizas hematolégicas em 
espessa, de modo a separar os portadores. Tedricamente nao 
Ccveria haver malaria entre ésses homens, visto que tivemos tam- 
bem a cautéla de colocar os acampamentos afastados de 8 a 10 
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quilémetros de qualquer regiao habitada e estarmos seguros da 
impossibilidade da existéncia de andfeles infectados em zonas 
deshabitadas. 


Infelizmente, isso nado se deu e no fim de certo tempo come- 
¢amos a ter baixas por malaria. 


Como se infectaram, entretanto, ésses homens? Os traba- 
lhadores das turmas eram transportados para o local de servicos 
em batelées e 4 tarde novamente recambiados para os acampa- 
mentos. Acontecia 4s vezes que o batelao demorava e os homens, 
fatigados, se recolhiam a ranchos de pescadores, 4 margem do 
lago, que, si bem deshabitados, estavam infestados de mosquitos, 
provavelmente alimentados em pescadores gametdforos. Foi 
essa explicacao que encontramos para as infestagdes entre os 
componentes da turma. 

Os casos, entretanto foram se multiplicando, nos obrigando 
a tomar uma medida qualquer, afim de proteger os homens. 
Resolvemos entao instituir a atebrina em doses profilaticas, em 
31 de Outubro de 1938. 


Como o tempo de permanéncia das turmas na regiao seria 
prolongado, seis a oito méses, resolvemos fazer a atebrina dis- 
continua, porém na dose de 20 centigramas diarias durante seis 
dias e seis dias de repouso, pois 2 decigramas, duas vezes 
por semana, conforme aconselham alguns experimentadores, 
nos pareceram insuficientes em vista de se tratar do P. fal- 
ciparum, e a densidade anofelinica ser bastante apreciavel. O 
medicamento era ministrado pela manha, a hora da primeira re- 
feicdo, e 4 tarde, por ocasiao do jantar, sob imediata fiscalizagao 
do engenheiro chefe do acampamento, de sdrte que temos cer- 
teza da regularidade com que foi aplicada a medida preventiva. 
E’ oportuno fazer notar que 0 medicamento nao foi bem recebido, 
havendo necessidade de ordens severas para que fosse observada 
com rig6r a sua distribuicdo. O primeiro caso de malaria entre 
0 pessoal atebrinizado ocorreu em 24 de Novembro de 1938, 
23 dias depois de ser iniciada a proxilaxia, sendo o paciente 
imediatamente removido para o hospital de Fontes, onde, sob 
isolamento, foi submetido ao tratamento classico atebrina-plas- 
moquina durante doze dias. Essa remogao dos doentes era 
ditada pela preocupacgdo de afastar os gameté foros do acam- 
pamento. Convem notar que ésse paciente contraiu a infecc4o 
dois dias ap6és a semana de atebrina. A seguir, nessa mesma 
turma de 44 homens, tivemos dentro de poucos dias mais 5 
casos. Interessa notar que os individuos atebrinizados que con- 
trairam a infeccao, se infestaram novamente quando voltaram 4 
turma, tendo um déles duas reinfestagdes no espaco de dois 
méses. 

Esse fato talvez envolva uma questaéo de imunidade muito 


interessante: sabe-se hoje que quando ndo é possivel se fazer 


t 
¢ 
I 
¢ 
l 
l 
( 
I 
| 
I 
I 
( 
t 
Tu 
FRA 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA a97 


luta antimosquito enérgica, o tratamento nao deve ser esterili- 
zante, de modo a nao destruir tambem as defesas Organicas 
(Sergent). O fato é€ que apesar de atebrina profilatica, tivemos 
14 casos de malaria nas tres turmas que tinham acampamentos 
nas margens do rio, num total de 120 homens. Certo, nao é 
muita cousa, um pouco mais de 14 por cento, mas em todo caso, 
perdemos um pouco o entusiasmo pela atebrina preventiva. Os 
aborrecimentos que tivemos para fazer cumprir rigorosamente a 
medida profilatica, para uma pequena turma e os _ resultados 
obtidos, certamente, nao nos animam a repetir a experiéncia.... 

Concluindo, pensamos que a profilaxia clinica pelos sinté- 
ticos em doses adequadas, quando bem orientada e sob imediato 
contréle dos técnicos, dar resultados satisfatorios, em tur- 
mas volantes atravessando regides de alta endemicidade, onde 
nao se pratica outra profilaxia, mas por tempo limitado. Porque, 
como ja dissemos acima, é muito pouco provavel a aplicacao de 
uma substancia que nao é despida de toxidez, por tempo pro- 
longado, numa colividade em doses capazes de realmente prote- 
ger, sem protestos e sem acidentes. E’ claro que um individuo 
que viva em regiao palustre, si conseguir tomar diariamente de 
50 centigramas a uma grama de quinino, ou tres decigramas de 
atebrina, ficara praticamente livre das manifestacdes clinicas da 
doenca, mas, podera, por semanas e méses seguidos, se manter 
nésse regime? 

A profilaxia clinica tem, acreditamos, as suas indicacdes, 
limitadas € verdade, pois ha ocasides em que nao é possivel se 
lancar mao de outros meios. Tornam-se necessarias, entretanto, 
ainda varias observagdes cuidadosas sébre a atuacao, por tempo 
prolongado, dos medicamentos sintéticos sdbre o organismo hu- 
mano, bem assim como dosagens e intervalos entre as doses. 

Enquanto nao for descoberta uma substancia capaz de atuar 
diretamente sdbre os esporozoitos, a profilaxia quimica certo 
tera ainda os seus pontos fracos de ataque. 


Enderego: Rua Loureiro da Cruz, 60 
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Processos pulmonares mixtos com especial 
referencia a associacao tuberculo-micotica * 


Dr. Floriano de Almeida 


1.° assistente e docente-livre 


e 


Ddo. Carlos da Silva Lacaz 


Monit6r-Academico 


As micoses pulmonares podem ser primitivas, secundarias 
e associadas. Nas primeiras, nado temos um quadro clinico tipico 
que permita o estabelecimento exato de um diagnostico, porque 
tais casos lembram geralmente as formas de tuberculose pul- 
monar. No entanto, alguns sinais podem orientar o clinico no 
diagnostico das pneumomicoses. De acordo com os estudos de 
Massuci & Nuzzi, da clinica do Prof. Boeri, na Italia, organi- 
zamos um quadro que estabelece as principais diferencas, no 
ponto de vista clinico, entre micose pulmonar e tuberculose. 

Si considerarmos 0 conjunto desses sinais diferenciais te- 
remos alguma idéia da natureza do processo pulmonar, e com 
isto poderemos indicar uma orientac¢éo segura na pesquiza mi- 
crobiana do agente causal da molestia. 

As formas secundarias de micose pulmonar aparecem ge- 
ralmente apés uma tuberculose. Nas “pneumomicoses associa- 
das” observam-se dois ou mais processos pulmonares evoluindo 
em um mesmo paciente. Os cogumelos se associam a varios 
processos inflamatorios pulmonares (tuberculose, blastomas, si- 
filis, hidatidose, broncoespiroquetose, etc.), exercendo uma acao 
patogénica bastante apreciavel, contribuindo muitas vezes para 
uma evolucao rapida e mortal do caso em questao. Na grande 
maioria das vezes 0 que encontramos é a associagao tuberculose- 
-micose. Em alguns casos a micose pulmonar precede a tuber- 
culose ou a ela se associa posteriormente, sendo que algumas 
vezes tal associagdo confere ao processo um alto grau de malig- 
nidade. Rénon, Sergent e outros observaram casos de asper- 


* Trabalho do Departamento de Microbiologia da Faculdade de Medicina da Uni- 
Versidade de Sao Paulo. Seccéo de Micologia. 
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MICOSE PULMONAR TUBERCULOSE PULMONAR 


Anamnése indica habitos de 1. — Anamnése quando informa- 
vida propicios a afeccao. tiva, revela  estadios pre- 
gressos predisponentes ou 
familiares afetados da mes- 
ma molestia. 


2. — Constituigao: brevilineos 2. — Longilineos, —microsplanc- 
macrosplancnicos _vagotd- nicos simpaticoténicos. 
nicos. 

3. — Nao ha marcada hipotonia 3. — Observa-se geralmente hi- 
muscular, hipotensao, en- potonia muscular, hipoten- 
fartamentos _ganglionares, s40, micropoliadenopatias, 
nem dores musculares. amiotrofias, déres muscula- 


res na regiao da _ escapula 
(sinal de Boeri). 


4. — Estado geral conservado; 5. — Astenia; estado geral mau; 
nao ha anemia pronun- anemia aS vezes_ pronun- 
ciada. ciada. 

5. — Preferencia para a_ locali- 5. — Apice com maior frequencia. 
zacao na base ou hilo. 

6. — Tendencia 4a fistulizagéo e 6. — Processo geralmente _|limi- 
a formagdo de focos mico- tado aos pulmées. 
ticos em alguns tipos de 
micoses. 

7. — Terapéutica iddica altamente 7. —O iodo é agente nocivo 
eficaz na grande maioria na tuberculose pulmonar. 
das _ vezes. 


giloses pulmonares associadas a processos especificos determi- 
nados pelo Mycobacterium tuberculosis. Boeri viu agravar um 
caso de pneumomicose sobre o qual secundariamente se implan- 
tou o bacilo de Koch. 

As associacgées “tuberculose-micose” teem sido pouco estu- 
dadas e interessante seria verificar si existe um quadro clinico 
mais Ou menos Caracteristico para éste interessante tipo de lesdes 
mixtas. 

Num trabalho estatistico que organisamos sobre “Frequen- 
cia das micoses pulmonares em Sao Paulo”, verificamos que 
em 488 exames de escarro realizados no Departamento de Mi- 
crobiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo, até o més de agosto de 1939 (inclusive), em cerca de 20 
exames observamos a associagéo de fungos ao Mycobacterium 
tuberculosis, numa porcentagem de 4,09% sdbre o total dos 
exames realizados. Si considerarmos que a presenca de cogu- 
melos isolados em cultura pura no escarro, atingiu nos 488 casos 
uma porcentagem de 33,6%, podemos verificar que os casos de 
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associagado tuberculo-micética foram raros. Em nenhum dos 
casos duvidamos da patogenicidade do cogumelo encontrado 
nestes tipos de lesdes mixtas, isto porque Redaeeli, Rosenstein 
e outros pesquizadores demonstraram com numerosos dados o 
papel patogénico desses cogumelos sobre as paredes de caver- 
nas pulmonares_ tuberculosas. 


O grafico seguinte nos mostra em relacgao percentual, os resultados 
dos varios exames de escarro realizados na secc4o de Micologia da 
Faculdade de Medicina de Sao Paulo. 
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Virginia M. Schwarting, estudando a flora do escarro de 
pacientes comprovadamente tuberculosos, conseguiu isolar em 
500 casos cerca de 19,6% de cogumelos pertencentes ao antigo 
género Monilia: Do total das amostras isoladas, 65,3% eram 
provenientes de pacientes com lesdes pulmonares bastante adian- 
tadas, 24% de doentes com lesdes moderadas e 10% de pacien- 
tes com minimas lesdes pulmonares. Metade das amostras iso- 
ladas mostrou-se patogénica para o camondongo. 

Os cogumelos isolados do escarro de pacientes comprova- 
damente tuberculosos pertencem em sua grande maioria ao 
grupo dos “falsos levedos”; no entanto, tungos filamentosos 
podem se apresentar no esputo, associados ao Mycobacterium 
tu erculosis. Haja visto a associagaéo deste ultimo germe aos 
covumelos do género Actinomyces, sendo que muitas vezes tor- 
na-se dificil estabelecer o diagnostico generico exato, posto que 
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nessas associagdes os dois germes se assemelham nos seus ca- 
racteres micromorfologicos. Interessante notarmos que entre 
nds, nos casos de associagao tuberculo-micética, os cogumelos 
do género Torulopsis e Rhodotorula sao muitas vezes isolados. 
Um de nods, em colaboragao com Rosa Abdalla, fez referencias 
a duas amostras de Torulopsis isoladas de pacientes com lesdes 
pulmonares, e nos quais 0 exame do escarro revelou igualmente 
a presenca do Mycobaterium tuberculosis. 

Observamos alguns casos de associagéo tuberculo-micotica, 
nos quais ao simples exame microscopico pudemos evidenciar 
a presenga do agente da tuberculose, e de cogumelos levedifor- 
mes blastosporados. Em um outro caso tratava-se de uma 
associa¢ao “cancer e micose”, esta ultima determinada igual- 
mente por um fungo levediforme blastosporado, provavelmente 
pertencente ao género Candida. Este caso teve uma evolucdo 
fatal. A respeito deste interessante tipo de associaca4o, encon- 
tramos na literatura medica um trabalho de Romajfio & Lorenzo 
sobre as “micro-bronco-neumopatias monilidsicas agregadas al 
cancer pulmonar” e no qual os A.A. estudam o caso de uma 
bronco-pneumopatia micosica determinada pela Monilia zeylanica 
associada a um blastoma pulmonar. A inoculac¢do em animais 
sensiveis, do cogumelo isolado deste caso, deu resultado positivo. 
Os A.A. terminam o seu trabalho afirmando: “Lés procés myco- 
siques virulents et actifs, avec un agent pathogéne pour le lapin, 
peuvent s’ajouter a d’autres affections pulmonaires, car le cham- 
pignon trouve des conditions favorables pour son developpement”. 

Vemos pois que varios processos pulmonares facilitam o 
aparecimento das micoses e vice-versa. O- que se sabe é que 
diversos cogumelos podem viver em simbiose com o germe da 
tuberculose; alias, terrenos ricos em tuberculina constituem Oti- 
mos meios de cultura para o cultivo dos fungos. Alguns autores, 
entre os quais Manca & Rubino, negam um papel patogénico 
saliente aos cogumelos isolados do escarro de pacientes compro- 
vadamente tuberculosos, mas a grande maioria dos pesquizadores 
que se dedicam a éste estudo (Legay & Légraine, Grigoraki, 
Peju, Beauverie,- Lesieu, Redaelli, Iacono, Corr, Rosenstein e 
outros) afirma o contrario. Muitas vezes, afirmam os discipulos 
da escola de Maragliano, processos ulcerosos, cavitarios, encon- 
trados na tuberculose, nao sao devidos ao bacilo de Koch, mas 
sim a cogumelos que vivem em “simbiose patogénica” com 0 
primeiro gérme. 

A sifilis e a micose pulmonar podem se associar igualmente, 
constituindo este fato uma raridade. Antony, Herzog, Wervio- 
rowsky e outros descreveram casos de micoses pulmonares asso- 
ciadas a gomas sifiliticas. Iacono observou um interessante caso 
de micose pulmonar por. cogumelo do género Cryptococcus asso- 
ciada a uma sifilis terciaria, e a sifilis agravou o prognostico da 
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afeccao micotica. Nestes tipos de lesdes os medicamentos com 
base de iodo exercem notavel agao curativa sdbre o processo mi- 
cético, exercendo igualmente sua benéfica sébre o processo 
luético. 

Em alguns casos podemos observar associacgd4o tuberculo- 
-micotica muito grave, de evolucao rapida e mortal. Sao os casos 
de tuberculose pulmonar associada aos gérmes da blastomicose 
brasileira ou granuloma paracoccidioidico (Paracoccidioides bra- 
siliensis). Geralmente os doentes apresentam lesdes mixtas. pul- 
monares tuberculosas, e ganglionares micdsicas; outras vezes, 
nos proprios pulmGes se associam os dois gérmes e o paciente, 
atacado por microbios extremamente patogénicos, séfre os efeitos 
dos mesmos, entrando logo em franca caquexia e morte conse- 
quente. Alguns casos dessa associagdéo por nds acompanhados 
no ponto de vista micologico, seguidos clinicamente pelo. distinto 
colega Rafael da Nova, tiveram igualmente uma evolucdo fatal. 
Trata-se pois de uma associacao gravissima, um processo favo- 
recendo o desenvolvimento do outro. Nestes casos de associac4o 
de varios processos pulmonares, convém sempre realizar um 
certo nimero de exames para se chegar a alguma conclusao no 
que diz respeito aos agentes etiologicos encontrados. A presenga 
no escarro do Mycobacterium tuberculosis é facilmente revelada 
por uma simples coloracao de Ziehl-Nielsen, a qual permite igual- 
mente a observacdo dos cogumelos, que geralmente nao sao do- 
tados de alcool-acido-resistencia, aparecendo com a sua morfo- 
logia carateristica, sob a forma filamentosa, ou entao de micelio 
gemulante. Microscopicamente vemos pois que a associacao 
tuberculo-micotica pode ser revelada. A cultura do escarro em 
meios especiais permite o isolamento do cogumelo, sua identifi- 
cacao, e preparo de vacina autédgena, que geralmente oferece 
bons resultados. . Nestes casos de associacéo tuberculo-micotica 
deve-se sempre procurar isolar 0 cogumelo para o preparo de 
vacinas, pois 0 paciente, com este tipo de associacao, nao pode 
endo deve tomar iodureto em altas doses, medicamento conges- 
tivo que prejudica o estado geral do doente. Os exames de 
escarro, particularmente em casos de micose pulmonar, devem ser 
feitos periodicamente, porque muitas vezes se evidencia junta- 
mente com os cogumelos a presencga dos bacilos de Koch. Pre- 
Senciamos um caso em que por varias vezes 0 exame micros- 
cépico sé revelava a presenca de cogumelos levediformes (fig. 1) 
mas em um dos exames conseguimos evidenciar bacilos de Koch 
tipicos; tratava-se, ou de uma micose que precedeu o processo 
tuberculoso, ou de um processo tecnado desta natureza, que pos- 
teriormente se exteriorizou naturalmente pela acdo do cogumelo. 
Uma  utra maneira, alids aconselhada por Sergent e outros para 
permilir uma diagnostico exato desta forma pulmonar é a se- 
guinte: administragdo do IK (2 a 8 grs. diarias) por via oral; 
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Aspecto microscopico de um grupo de cogumelos no escarro. O exame 
foi positivo igualmente para bacilos de Koch. 


nos casos de micoses pulmonares puras o tratamento iddico 
oferece os melhores resultados, e 0 doente logo se beneficia com 
a terapéutica adotada. Si se tratar de uma associacdo, o iodo 
em altas doses é sem duvida alguma um congestivo, e com isto 
a expectoragao aumenta, o estado geral pidra e a bacterioscopia 
quasi sempre, em exames repetidos, revela a presenca de bacilos 
alcool-acido-resistentes. 

Os preparados com base de iodo prestam-se pois, como pre- 
ciosos meios para, até certo ponto, conseguir-se uma elucidacao 
no diagnostico de uma determinada afecc4o pulmonar. Clinica 
e radiologicamente parece nao existir um quadro tipico e cara- 
cteristico dessas associacdes mixtas pulmonares; somente labo- 
ratorio conseguira, com a pratica de um certo niimero de exames, 
elucidar 0 diagnostico, orientando o clinico no estabelecimento 
da terapéutica. Nos casos de associacgéo tuberculo-micdética a 
conduta terapéutica tem que sofrer variacdo conforme o estado 
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do paciente. Nao podemos entrar imediatamente com a medi- 
cacao iddica intensiva devido ao processo tuberculoso, e o melhor 
é preparar uma auto-vacina, fazendo-se por sua vez o tratamento 
medico ou cirurgico da tuberculose. A colapsoterapia pode ser 
indicada, tendo-se 0 cuidado de associar-se a éste processo de 
tratamento a medicagao iddica (doses pequenas) ou entao a 
vacinoterapia. Nos casos de associagao tuberculo-micotica em 
que o cogumelo isolado pertence ao género Actinomyces (acti- 
nomicose com fistulas téraco-pulmonares) deve-se tentar o em- 
prego dos filtrados (vacina actinomicética), para uso local, que 
geralmente oferece bons resultados terapéuticos. 

O prognostico dessas lesdes mixtas pulmonares sempre é 
reservado, dependendo porem do tipo de associagao, do cogumelo 
isolado, da época do diagnostico, precéce ou tardio, e da resis- 
tencia do organismo afetado. 


RESUMO 


Os AA. estudam os processos mixtos pulmonares com especial re- 
ferencia a associacao tuberculo-micotica. Apresentam estatistica pessoal 
sdbre tais associagdes, tecendo posteriormente consideragdes sdbre os 
cogumelos mais frequentemente encontrados no escarro de pacientes com- 
provadamente tuberculosos. Tratam a seguir do diagnostico dessas af- 
feccoes mixtas pulmonares, do tratamento e do prognostico. 


SUMMARY 


The AA. study associated pulmonary processes, refering specially to 
tuberculous-mycotical association. 

Personal statistics are presented upon the subject, afterwards the AA. 
discuss fungi found more often in sputum of fatients proved tuberculous. 
A study is made on the subjects of diagnosis, treatment and prognosis of 
such associated lesions. 
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Existe o perigo de um futuro damno pela 
administracao interna do Radium ou 
Radium-emanacao? 


Dr. Henrique Tschelnitz 


Ex-perito juramentado de technica radiologica na Tchecoslovaquia 


Em Abril de 1932 — data historica na critica da Radium- 
-therapia interna — a imprensa internacional communicou o fal- 
lecimento do Snr. Byers, industrial de ago em Nova York, que 
soffreu de necrose de varios ossos. Essa noticia provavelmente 
nao alcangaria tal divulgacao, si nado surgissem ao mesmo tempo 
rumores de que o fallecimento do americano foi ligado ao tra- 
tamento pela Radium-emanagao, o qual ha muito tempo era lar- 
gamente applicado. Assim creada essa situagao alarmante, so- 
mente em Dezembro de 1932 obteve o seu esperado esclareci- 
mento, quando Lord Lee, presidente da Associacao Radiologica 
Britanica, numa sessao, communicou que a degeneracao dos 
ossos no caso Byers devia ter sido causada pela accao bastante 
conhecida dos raios de Radium. O referido Snr. Byers durante 
dois annos e meio tomava diariamente multiplas porgdes de 
agua contendo saes de Radium e desse modo consumia conside- 
raveis quantidades de substancias radioactivas; deve-se formal- 
mente observar que se tratava nao somente de Radium, mas 
tambem de Mesothorium e Radiothorium. Essa preparacao, com 
0 suposto nome de “Radithor”, mas que realmente é o Radio- 
thorium, sem no entanto manifestar de facto a presenca deste 
ingrediente, foi apresentada pelo seu preparador como “o remedio 
para tudo e contra tudo” e o Snr. Byers, que era um apaixonado 
jogador de golf, provavelmente acreditava augmentar com isso 
as suas habilidades esportivas. F. Flinn (Universidade — Co- 
lumbia, Nova York), que fez a autopsia do corpo de Byers de- 
monstrou, por meio da dosagem electro-metrica, um equivalente 
de 0.04 mg. de raios Gama do Radium no cadaver. 

Semelhantes doencas ja foram constatadas em 1926 em certo 
numero de desenhistas de mostradores e a morte de uma dellas 
occorreu em fins de 1933. Infelizmente, todas essas desenhistas 
acostumaram-se afiar com os labios os pinceis com os quaes 
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empregavam a tinta luzente, engulindo desse modo todas as 
vezes muito pequenas quantidades de substancia radioactiva. Tam- 
bem nesses casos tratava-se nao somente de absorp¢ao do 
Radium, mas tambem do Mesothorium e Radiothorium, os quaes, 
pela maior modicidade do preco, se applicam geralmente na 
preparacao das tintas luzentes. Mesothorium e Radiothorium 
dentro do corpo conseguem uma actividade, numa medida muito 
mais ampla do que o Radium. Elles sao de actividade curta, 
mas por isso mesmo no seu effeito muito mais forte, pois o 
consumo da energia esta em relagdo contraria ao tempo da desin- 
tegracao. Significa isso que a radio-actividade de um equivalente 
em peso de Mesothorium empregado em lugar do Radium é cen- 
tenas de vezes maior. O Mesothorium no equivalente de raios 
Gama do Radium tem accao physiologica mais energica, pois 
o Thorium C emitte raios Gama mais duros que o Radium C. 

B. Rajewsky e os seus collaboradores forneceram nesses 
ultimos annos contribuicdes experimentaes para a determinacao 
da dosagem de tolerancia no tratamento interno pelo Radium. 
A opiniao que prevalecia até agora, pela qual se determinava 
que a dose prejudicial era de 0,5 até 1 mg. por kilogramma do 
peso do corpo, foi posta de lado, pois foi demonstrado que ja 
a pequena quantidade em valor medio de 0,001 mg. do elemento- 
Radium pode ter como consequencia irreparaveis damnos futuros. 
Sendo, porém, que a maior parte do Radium consumido por via 
oral € em seguida eliminado pelo corpo, devia se administrar 
pouco mais ou menos de 0,img. elemento Radium, para alcangar 
o referido limite de nocividade. O restante do Radium perma- 
necido no corpo, fica depositado principalmente nos ossos e na 
medulla espinal, emquanto os tecidos musculares e os orgaos 
internos depositam menos. O corpo na applicacéo externa de 
raios consegue acolher muito maiores quantidades dos mesmos 
e consumil-os sem damno; esse facto biologico parece estranho 
a primeira vista, porem pode ser physicamente explicado, na 
opiniao de Rajewsky, pela total absorbg¢4o e completa accumu- 
lagdo da energia dos raios Alpha, aqui immediatamente postos 
em actividade. Consequentemente pode se comprehender que 
depois de um tempo de accumulag4o de mais ou menos 2 a 13 
annos, podem apparecer damnos irreparaveis e até mortaes. 

caso Byers despertou viva troca de opinides, no meio 
dos medicos e physicos que se occupam com a radio-actividade, 
sobre o limite do perigo na applicagéo interna de substancias 
radioactivas (Vide Stoklasa, Fernau, Marx). 

Nessa discussao, infelizmente nao foi demostrada com bas- 
tante clareza a differenga no perigo das diversas substancias 
radioactivas. Especialmente, porém, as apresentacgdes sobre a 
possivel nocividade dos raios das substancias radioactivas foram 
transferidas para a Radium-emanacdo ou Radon, que nesse sen- 
tido absolutamente inofensivo. A Radium-emanacdo, 0 pri- 
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meiro producto da desintegragdo de Radium, nao tem nada que 
ver com os citados damnos. A Radium-emanacao nas doses 
praticamente applicadas pertence ao medico como medicacao, 
pois € inoffensiva, sendo que poucas horas depois de absorvida 
abandona o corpo. 

A. Fernau e H. Smereker em 1933, para proporcionar aos 
internistas uma apresentagado concreta do bombardeio dos raios 
da emanacao, contaram o numero das Alpha-particulas que sao 
absorvidas pelo corpo ao beber uma solucao aquosa de 10.000 
unidades de Mache (U. M.) da Radium-emanagcao. 

(A Unidade Mache que physicamente é definida como me- 
dida de concentragao e se refere ao litro, habitualmente ¢ em- 
pregada pelo medico como unidade absoluta da quantidade, pois 
a elle nao interessa tanto a concentragdo como a quantidade). 

A contagem que tinha por fim a obtengao de uma base phy- 
siologica da dosagem, deu como resultado 1239 milhdes de Alpha- 
-particulas. Sendo que a emanacao é eliminada pela respiracao 
em mais ou menos quatro horas e os seus productos da desinte- 
gracao, que sao de curta existencia eliminam-se nas tres horas 
seguintes, deve-se dividir 0 numero em 7 horas. Fernau chamou 
a atten¢ao para uma indicagao de W. Falta (Vienna) pela qual 
10.000 U. M. causam visivelmente uma passageira hyperleuco- 
cytose; por isso pode se dizer que um bombardeio de 1239 mi- 
lhoes de Alpha-particulas nao pode ter como consequencia damno 
algum. K. Inouye e A. Krebs (1938) proseguiram no estudo 
experimental dessa questao da possibilidade do damno dos pro- 
ductos da desintegracado de longa existencia da Radium-emana- 
¢ao encorporada e constaram que o limite do damno nao é ainda 
alcancado, sendo mesmo applicada na pratica a dose maxima 
que é determinada pelo Happel com 300.000 U. M. 

Apesar disso, no tratamento por via oral, mesmo com as 
minimas doses de substancia radioactiva solida, aconselha-se o 
maior cuidado, emquanto por meio de injecgdes, por exemplo 
no tratamento de ischialgias, recommenda-se até 20 empolas de 
solugao de chlorato de Radium por um microgramma de Radium- 
elemento (vide Altschul); nao se deve confundir a Radium-ema- 
nacdo em forma de gas com o elemento-mater que ¢ o Radium. 
Ella praticamente nao é nociva e em muitos casos de affeccao 
rheumatica, arthritica e gota é uma medicacao insubstituivel, que 
tambem vae ao encontro dos altos interesses dermatologicos na 
applicaga4o externa (vide Happel).. Tambem chamamos a atten- 
¢a0 que ha mais de 20 annos, doses muito consideraveis — 
atc centenas de vezes maiores que as até agora descriptas — 
ia foram clinicamente empregadas com sucesso. Ja em 1917 
Falta informa sobre alguns tratamentos por via oral de até 1 
miihao de U. M., tomadas diariamente durante diversos meses. 
Com effeito, elle acrescenta expressamente que essas altas doses 
en geral agem mais favoravelmente. Do outro lado, pode tam- 


S 

a 

0 

0 

‘4 

S 

S 

; 

A 

) 

A 

a 

r 

A 

) 

a 


370 VoL. xxxix — Mato pve 1940 — No 5 


bem affirmar da propria experiencia “que em muitas molestias, 
como em antigos casos de ischialgias e em alguns casos de 
arthrite chronica, consegue-se algum resultado somente com 
altas doses”. Tambem nas tabellas da dosagem de H. Fuhs, 
(Vienna) e J. Konrad, (Vienna), apparecidas em 1933, estado 
conservadas as maiores doses de emanacgdao. No entanto F. 
Gudzent (Berlim), recommenda doses menores e determina ao 
mesmo tempo que 30.000 U. M. é “quantidade optima” nos tra- 
tamentos oraes. Na pratica actualmente exercida, recommenda-se 
geralmente banhos de actividade de 30.000 até 200.000 U. M; 
nos tratamentos oraes recommenda-se habitualmente doses de 
30.000 até 100.000 U. M. por dia. Nessas duas maneiras de 
applicagdo, a duracado do tratamento é de 4— 8 semanas. Opti- 
mos resultados obtem-se tambem com compressas-.e lavagens 
de emanacgao. Sobre a relagdo da reabsorga4o da Radium-emana- 
¢ao absorvida existem dados do St. Meyer (Vienna). E’ conhe- 
cido que o contetido da emanagao do ar exhalado, depois de 
quasi meia hora alcang¢a 0 seu maximum; em seguida abaixa e 
desaparece inteiramente depois de quasi quatro horas. Meyer 
constatou uma relagao clara entre a quantidade da emanacao 
exhalada e a frequencia do pulso, no sentido que o momento 
do conteido maximo da emanagao por uma respiragdo num indi- 
viduo normal apparece mais cedo e com’ pulso mais rapido. 
Existem ainda numerosas experiencias que demonstram como 
age differentemente uma solu¢ao da emanagao tomada em jejum 
ou depois de alguma refeic¢ao. No primeiro caso a emanacao é 
directamente do estomago, e com rapidez absorvida pela circu- 
lacao do sangue, transportada ao pulmao e em seguida quanti- 
tativamente exhalada. No segundo caso, 0 gaz demora muito 
mais dentro do corpo, pois as materias que se encontram no 
estomago, principalmente as gorduras, retém a emanacao. Meyer 
diz: “forma-se uma luta entre a absorbcao dessas materias e a 
resorpcao pelo estomago ou pelo intestino”. Portanto, geralmente 
recommenda-se ao paciente tomar a emanacao depois duma re- 
fei¢ao principal. 

Com referencia a acgao da emana¢ao nos banhos, as opinides 
sao tambem muito divididas. Meyer demonstrou que ja 15 mi- 
nutos depois do banho a emanacao penetra nos orgdos e pode 
ser dosada na urina e no sangue. A absorbc¢ao dos gazes reali- 
sa-se principalmente por meio da inhalaga4o; por isso recommen- 
da-se ao paciente ficar com a boca e nariz bem perto do nivel 
da do banho. Os productos de Radium 
A—C de vida curta e que ficam depositados na pelle, tém 
grande importancia, no sentido de uma fraca irradiacado, por- 
tanto de uma excitacao da pelle, para o valor da qual Stoklasa 
chama a especial attencdo. O paciente quando sae do banho 
nao se deve enxugar, deve-se somente de leve envolver com a 
toalha, para nao impedir a formacao desse “deposito activo”. 
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A prova da permeabilidade dos tecidos para a Radium-emanac¢ao 
foi fornecida pela applicagao da pomada que contem o referido 
gaz irradiado. Com esta pomada consegue se nao somente uma 
accao local na pelle, mas tambem uma visivel accdo geral no 
organismo, no mesmo sentido como se obtem com um forte tra- 
tamento pela Radium-emanagao por via oral ou por meio de 
banhos. A penetragdo da Radium-emanagdo nos tecidos pode 
ser exactamente demonstrada na applicagdo da Radon — pomada. 
P. Happel alguns minutos depois de uma applicacdéo da Radon- 
-pomada conseguiu determinar eletro-metricamente a Radium- 
-emanagao no ar exhalado pelo paciente. 

Resumindo, pode-se affirmar que o perigo dos futuros dam- 
nos pela irradiagao das substancias radio-activas depende na 
natureza das respectivas substancias. Emquanto o Radium e 
principalmente o Mesothorium e Radiothorium nesse sentido sao 
altamente perigosos, a Radium-emanacao nas doses _habitual- 
mente usadas apresenta-se como uma medicacdéo sem perigo e 
de grande valor. As estatisticas apresentadas pelo F. Gudzent 
e mais recentemente pelo B. Rajewsky, W. Wanke (1939) e 
outros, demonstram que em numerosos casos a Radium-emana¢ao 
exerce uma accao curativa, particularmente em certas doencgas e 


perturbacgdes chronicas. 


Enderego: Rua Baroneza de Itu, 459 
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Salmonelas isoladas de liquido céfalo- 
raquidiano * 


Bruno Rangel Pestana e Ettore Rugai 
Do Instituto Bacteriologico de S. Paulo. / 


Durante o tempo em que o servi¢o tem estado a cargo de um 
de nds (R. Pestana), a seccao de meningiie, tivemos ocasiao de 
isolar le liquidos céfalo-raquidianos enviados, para exame, ao Isti- 
tuto Bacteriolégico, duas Salmonelas, as quais foram por nds 
estudadas e identificadas. 

No Instituto Bacteriolégico nao tinha sido ainda verificada em 
liquido céfalo-raquidiano a presenca de Salmonelas, tendo sido, 
no entanto, isolada com alguma frequencia a Eberthella typhosa, 
pois desde 1920 até 1939 foi esse germe encontrado em 18 casos. 

Interessante nos pareceu registrar éstes dois casos nao sé por 
serem raros os casos publicados, como por se tratar um deles, 
de Salmonella london, tipo ainda nao constatado em S. Paulo. 


Segundo James H. Bahrenburg e E. Ecker (1), até 1937 
somente 34 casos tinham sido registrados, sendo que, conforme 
verificaram éstes cientistas, somente 19 podem ser aceitos, pelos 
seus Caractéres culturais e sorolégicos. 

Outros casos foram ultimamente registrados (Guthrie, 
Montgomery (1939) (2), Teobaldo, Date e Chueca (1939) (3). 
Welcker e Vogl (1938 (4), relatam um caso de meningite cére- 
bro-espinhal no qual foi isolado no inicio Diplococcus crassus e 
no segundo exame feito, obtiveram cultura pura de meningococo. 
Gracas a injegéo de anti-meningocécico, o doente entra em 
convalescenca. Bruscamente aparece uma recaida de meningite, 
no decorrer da qual isolaram Salmonella enteritidis, tipo Breslau 
em cultura pura, nao tendo sido mais encontrado meningococo. 
Feita a necroscopia, os exames culturais do pus encontrado no 
ventriculo e nos varios 6rgaos revelaram, tambem, a presenga de 
Salmonella enteritidis, tipo Breslau, nao tendo sido concomitan- 
temente, encontrado meningococo. 


(*) Lido na reuniao cientifica, do Instituto Bacteriolégico de Sado Paulo, em 2 
de de 1940. 
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Dos dois liquidos que nos foram enviados para exam, wm 
era de doente de meningite do Hospital de Isolamento “Emilio 


Ribas” e outro proveniente do Centro de Satide do “Bom Re- 
tiro”. 


Liquido do doente n.° 141 do Hospital de Isola- 
mento “Emilio Ribas”. 


O exame do liquido feito em 17 de Janeiro de 1939, revelou 
a presenca de diplococos gram-negativos, os quais nao puderam 
ser identificados por terem sido negativas todas as culturas 
feitas. 

Foi confirmada pelo exame clinico, meningite cérebro es- 
pinhal epidémica, tendo o doente recebido séro anti-meningocé- 
cico, obtendo alta em 10 de Fevereiro. Em 11 de Fevereiro 
recaiu, tendo sido enviado novo liquido para exame. O exame 
diréto nada revelou, tendo, porém, nos tubos de cultura semeados, 
crescido um germe gram-negativo, mdével, o qual semeado em 
placas de acido rosdlico, deu cultura pura de bacilo gram-negativo, 
muito mével, nao dando indol e nem H2S. Cresceu em leite tour- 
nesolado, acidificando sem coagulacao, e no meio de Simond sem 
alterar a cOr. Nao fermentou os seguintes hidratos de carbono: 
lactose, sacarose, xilose, inosita, inulina, salicina, adonita, e 
rafinose. Fermentou com gas: dextrose, manita, maltose, ga- 
lactose, arabinose, isodulcita, levulose, sorbita e dulcita. 

As provas de aglutinagdo feitas, tanto com séro preparado 
com a raga Salmonella paratyphi, Kauffmann, como com o coro 
preparado com a raca por nds isolada, demonstraram agluti- 
nagdo no titulo do sdro, conforme demonstram os quadros A e B. 


QUADRO “A” 


Verificacao do titulo aglutinante 


TITULO DOS SOROS 


SORO AGLUTINANTE DAS 
AMOSTRAS Antigeno Antigeno 


aquecido nao 
a 100°C. aquecido 


S. Paratyphi Kauffmann 


142 H. I. E. R. 


3.200 25.600 
1.600 12.800 
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QUADRO “B” 


Prova de Aglutinacao 


sORO AGLUTINAN. | 


TE DAS AMOSTRAS 


ANTIGENOS 


141] H.1.E.R. 
sem aquecer 


S. Paratyphi 
Kauffmann 
sem aquecer 


141H.1.E.R. 
aquecido a 


100° C. 


S.Paratyphi 
Kauffmann 
aquecido a 


100° C. 


S. Paratyphi 
Kauffmann .. . 


141 E.R... 


As provas de absorcao de aglutininas feitas com os dois 
sdros e as duas racas demonstraram uma absorcao completa, 


conforme mostra o quadro C. 


QUADRO “C” 


Prova de 


sORO AGLUTINANTE DAS AMOSTRAS 


ANTIGENO 


S. Paratyphi 
Kauffmann 


141 H.L.E.R. 


S. Paratyphi 


Kauffmann — absorvido com a raga 141. 


141 H. I. E. R. — absorvido com a raga S. 
Paratyphi — Kauffmann 


O séro do doente aglutinou a 1 para 160 0 antigeno soma- 
A hemocultura foi negativa. 


Em 27 de Fevereiro o doente teve alta, tendo se retirado 


tico de Salmonella 


bom do Hospital. 


paratyphi. 


Trata-se pois, de uma Salmonella paratyphi, nao sé pelos 
sclis Caractéres culturais, como imunoldgicos. 
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II. Liquido de uma crianga de 8 anos, L. G. que nos 
foi enviado para exame pelo Centro de Satide do 
Bom Retiro. 


Infelizmente nao foi possivel obter nenhuma informacdo a 
respeito do doente. 


No dia 17 de Fevereiro de 1938, recebemos para exame 
um liquido céfalo-raquidiano proveniente do doente L. G. O 
exame diréto tanto pelo Gram como pelo Ziehl foi negativo. 


O liquido semeado nos meios de cultura usados pelo Insti- 
tuto, agar chocolate, agar sangue e agar comum, revelou a pre- 
senca de um bacilo gram-negativo, muito mével, crescendo nas 
placas de agar Acido rosédlico. Reacao de indol negativo. Pro- 
duziu H2S. Cresceu em leite tournesolado, acidificou e depois 
alcalinizou. Alterou a cér do meio de Simond para azul. 

Nao fermenta os seguintes carbohidratos: lactose, sacarose, 
inulina, salicina, adonita e rafinose. 


Fermenta com gas: dextrose, manita, maltose, xilose, ga- 
lactose, arabinose, isodulcita, levulose, sorbita, inosita, dulcita; e, 
sem gas, glicerina. 

As provas de aglutinagdo e absorcao de aglutininas feitas 
com os s6ros preparados com a Salmonella London N. C. T. C., 
1946 — L Il. 1925 e com séro preparado-com a raga por nds 
isolada, L. G., demonstraram como se vé pelos quadros abaixo 
(Quadros D e E, prova de aglutinagdo e Quadro F., prova de 
absorcao de aglutininas) tratar-se de Salmonella London. 


QUADRO “D” 


Verificacéo do titulo aglutinante 


TITULO DOS SOROS 
A 

SORO AGLUTINANTE DAS 

AMOSTRAS Antigeno Antigeno 


aquecido a nao 


100° C. aquecido 


S. London — N.C.T.C.- 1946- L. II 


Luiz Gonzaga 
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QUADRO “E” 


Prova de aglutinacio 


ANTIGENOS 


TE DAS AMOSTRAS Luiz Luiz S. Scht,| S Vir- | Eb. ty- 


Gonza- Gonza- den muelleri| chow phosa 
ga sem | aquecer | 89 a 100°C aquecido| aquecido| aquecido 
aquecer a 100C a 100°C] a 100°C] a 100°C 


§. London — N.C.T.C. 1 1 
1946 L. 


Luiz Gonzaga... . 


QUADRO “F” 
Prova de absorcao 


ANTIGENO 
sORO AGLUTINANTE DAS 
AMOSTRAS S.London N.C. 


T.C. 1946 L.II} Luiz Gonzaca 
1925 


S. London N.C.T.C. — 1946 L. II - 1925 


absorvido com a raga L. Gonzaga. . 


Raca L. Gonzaga — Absorvido com a S. 
London acima mencionada 


Ao Dr. José Augusto Arantes, diretor do Hospital de Iso- 
lamenio “Emilio Ribas”, agradecemos os dados referentes ao 
doente n° 141. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1 


RESUMO. 


Duas Salmonelas foram isoladas de liquido céfalo-raquidiano. O pri- 
meiro ¢aso, Salmonella paratyphi, foi de um doente do Hospital de Isola- 
mento ‘Emilio Ribas”. O segundo, Salmonella London, de um doente do 
Centro de Satide do Bom Retiro. 
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Os germes foram identificados pelos seus caractéres culturais, pelas 
piovas de aglutinacgd4o com os sOros especificos e pelas provas de ab- 
sorcao. 

No Instituto Becteriologico nao tinha sido ainda verificada em liquido 
céfalo-raquidiano a presenca de Salmonelas, tendo sido, no entanto, iso- 
lada com alguma frequéncia, a Eberthella typhosa, pois desde 1920 até 
1939 foi esse germe encontrado em 18 casos. Referem-se os autores ao 
fato de ser pela primeira vez constatada em S. Pualo, a Salmonella London. 


SUMMARY 


Two Salmonellas were isolated from spinal fluid. The first case, Sal- 
monella paratyphi, was isolated from a patient admitted to the Isolation 
Hospital “Emilio Ribas”. The second case, Salmonella London, was iso- 
lated from a patient admitted to the Public Health Centre “Bom Retiro”. 


These organisms were identified by their cultural characteristics and 
agglutination with specific anti-serum, including agglutinin absorption. 

The investigations have shown that Salmonellas had not yet been iso- 
lated from spinal fluid in the “Istituto Bacteriologico de S. Paulo”, but 
that Eberthella typhosa has been isolated frequenthy. During the period 
—- 1920 — 1930, 18 cases of Eberthella typhosa were isolated. 

According to the authors, Salmonella London has been isolated in 
S. Paulo for the first time. 
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O iodo no tratamento das micoses 
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Monitor de Microbiologia na Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


Como bem afirma Tiffeneau, as aplicagdes terapéuticas do 
iodo e dos compostos iddicos s4o numerosas e pertencem a domi- 
nios médicos diferentes. 

Em micologia parasitaria parece que foi Thomassen, vete- 
rinario belga, quem por primeiro empregou o iodo com resul- 
tados notaveis em um caso de actinomicose bovina. Dai por 
diante a terapéutica iddica foi largamente utilisada no combate 
aos fungos parasitas, e os resultados obtidos na maioria dos casos 
foram os mais brilhantes e os mais animadores possiveis. Hoje 
em dia a medicamentagao iddica € empregada na maioria das 
afeccdes micéticas, existindo, porém, como veremos_ posterior- 
mente, certos tipos de micoses que zombam desta terapéutica. 
Assim, os micetomas podais sao micoses de localizacaéo podal 
que determinam inicialmente lesdes cutaneas e posteriormente 
lesdbes O6sseas extensas; estas afecgdes de naturesa flingica quasi 
sempre nao apresentam melhoras com o tratamento iddico inten- 
sivo, requerendo para sua cura completa intervencdes cirlirgicas 
simples ou complexas, conservadoras ou mutilantes, conforme 
0 aspeto clinico das lesdes. Sao micoses essencialmente cirtir- 
gicas a tal ponto que Montpellier afirmou: “le traitement médical 
des mycetomes n’existe pas”. Tanto os clinicos como os cirur- 
gides necessitam conhecer quais as micoses sensiveis e as nao 
sensiveis a terapéutica iddica, porque sé desta maneira po- 
derio orientar cientifica e racionalmente o tratamento adequado, 
agindo assim com maiores probabilidades de éxito. 

Outro fato interessante e que precisa ser levado em consi- 
deracdo € o seguinte: — ha micoses acessiveis 4s mos do cirur- 
gido, mas que, geralmente, se curam com a medicamentacdo 
iddi-a intensiva; haja visto a actinomicose cérvico-facial. Nestes 
casos 0 médico nunca devera agir inicialmente com o bisturi, 
mas procurara antes de tudo verificar os resultados da terapéu- 
tica iddica intensiva. Si, por uma causa qualquer, por uma 
maior viruléncia e resisténcia do cogumelo agente das _lesdes, 
esta, se extendem, ganham terreno, pondo em cheque a vida do 
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paciente, entao ha formal indicagao operatéria; o cirurgiao abriia 
o tumor, esvasiara o seu contetido, debridara as fistulas quando 
existentes, e em casos mais adiantados, si houver indicacao, 
procurara fazer a curetagem do maxilar atingido e algumas veses 
a resseccao parcial ou total deste osso. Sempre porém, que se 
atue cirurgicamente em um caso de micose nunca se deve esquecer 
de associar a este tratamento a terapéutica iddica, a velha e 
classica medicamentacao fungicida. Assim agindo resolvem-se 
satisfatoriamente casos a principio julgados fatais. 

Conclie-se portanto, que nem todas as afeccdes micéticas 
encontram o seu processo de cura com o tratamento iddico, pois 
as chamadas “micoses cirirgicas” sémente se resolvem a custa 
de interveng6es cirtirgicas. 

Quando, por uma causa qualquer, 0 organismo afetado por 
uma micose nao apresenta tolerancia ao processo de tratamento 
iddico, 0 prognéstico se agrava, porque nao existe além deste 
medicamento um outro qualquer que exerca sdbre os cogumelos 
parasitos uma acdo tao sensivel, tao especifica e tao eficaz. 

Existem certos tipos de micoses que pioram com a terapeu- 
tica iddica; sao excecdes, mas existem. Assim, a blastomicose 
brasileira ou “moléstia de Lutz-Splendore-Almeida” geralmente 
piora com o tratamento iddico; as lesdes se extendem, os para- 
sitos se reproduzem ativamente e o quadro clinico da afeccao 
se torna mais exuberante em sinais mérbidos. As outras blas- 
tomicoses que nao produzidas por cogumelos do género Paracoc- 
cidioides sao, ao contrario, bastante sensiveis ao iodo, e os pa- 
cientes, com algumas injegdes de INa a 10% curam-se facilmente. 

Felizmente a moléstia de Almeida, como quer Weidmann, ou 
a blastomicose brasileira, determinada por cogumelo do género 
Paracoccidioides vai encontrando uma solugao terapéutica satis- 
fatéria com 0 emprego da vacinoterapia idealisada pelo eminente 
micologista patricio Floriano de Almeida. 


O iodo pode existir em estado de “iodo livre” e de “iodo 
combinado”. O iodo livre é empregado sob a forma de inalagdes 
de vapores de iodo ou sob a. férma de solucdes (sol. aquosa 
iodo-iodurada — Lugol, e a solugao alcodélica — tintura de iodo). 
O iodo combinado existe sob 2 férmas: 


‘a) combinagdes simples, nas quais o iodo é facilmente 
dissociavel, e 


b) combinagdes complexas, nas quais 0 iodo se fixa a0 
carbono, dando origem aos compostos orgAnicos do iodo. 
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Ao grupo das combinacées simples do iodo combinado per- 
tencem o HI e os sais derivados — os ioduretos (os ioduretos 
metalicos e Os ioduretos de bases organicas ou iodidratos). 

No grupo das combinacées complexas estao incluidos os 
compostos organicos do iodo (iodureto de etila, acidos graxos 
iodados, gorduras iodadas, etc.). Em resumo, na terapéutica 
fungicida podemos empregar o iodo sob a férma de solucgao 
aquosa ou alcodlica, iodo mineral e iodo organico. 

Qual o destino dos iddicos no organismo? Si o iodo é admi- 
nistrado por via oral sob a forma de IK, por exemplo, este sal é 
absorvido ao longo de todo o trajeto do tubo gastro-intestinal. 
Apés a absorcao, circulando no sangue, éle parece nao sofrer 
transformagdes quimicas especiais e vai se fixando sdbre os 
varios Orgaos, nuns mais, noutros menos. Assim, segundo Loeb, 
os érgaos que mais fixam o iodo sao as glandulas secretorias, 
0 aparelho linfatico, os rins e os pulmédes. Fixada uma parte a 
outra é eliminada particularmente pelos rins, ao contrario do que 
se processa nos cdes, onde a maior eliminagao do iodo é pela 
secrecao salivar. O aparecimento do iodureto na urina é rapido, 
pois desde que éle penetra na circulagado os rins comecam a 
eliminagao, e é interessante notar, qualquer que seja o sal inge- 
rido, o iodo urinario € quasi sempre eliminado sob a férma de 
INa. Nos casos de dermatomicoses 0 iodo sob a férma de so- 
lugdo iodo-iodurada (Lugol) ou sob a férma de solucao alcodé- 
lica (tintura de iodo) é aplicado sébre a pele onde estado os 
cogumelos parasitos, de tal modo que a sua acao é local, des- 
truindo os fungos ou dificultando o seu metabolismo. — Interes- 
sante é€ a aplicacao do IK por via endovenosa no tratamento de 
certas micoses. Clement Simon aplica este medicamento endo- 
venosamente utilisando-se da seguinte formula: 


IK quimicamente puro ............ 0,50 
Agua distilada esterilisada ........ 4,00 


(Para uma ampola esterilisada — 3 veses por semana) 


Ravaut empregou o Lugol endovenosamente em casos de 
sicoses tricofiticas, com bons resultados. 

Como aplicar 0 iodo nos varios tipos de micoses? 

Para que se possa agir com sucesso na terapeutica anti- 
micética, o médico deve e necessita conhecer, embora resumida- 
mente, as nogdes mais rudimentares de micologia, este impor- 
tante ramo da biologia, cujo estudo preocupa vivamente os nossos 
contemporaneos, porque é, no dizer de Vuillemin, um dominio 
rico) em promessas para o futuro da medicina. 

Conhecendo as mais simples nogdes de micologia parasita- 
ria, tendo-se uma visdo clinica de conjunto das principais afec- 
¢ocs micéticas, sabendo quais as micoses cirlirgicas e quais as 
que se beneficiam com o tratamento iddico, 0 médico podera agir 
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eficientemente na terapéutica, melhorando o estado geral do pa- 
ciente e livrando-o dos fungos parasitos. 


Este meu trabalho tem estas finalidades: — mostrar como 
se deve aplicar 0 iodo no tratamento das varias micoses humanas, 
quais os resultados que se obtem, chamar a atencdo dos médicos 
para as micoses cirtirgicas e demonstrar a inutilidade da _ tera- 
péutica iddica em certos tipos de micoses. Pretendendo realizar 
0 que disse anteriormente, s6 0 poderei fazer apresentando ante- 
riormente uma classificagdo geral das micoses para depois abor- 
dar separadamente a questdo referente ao tratamento médico de 
cada uma delas. Para fins didaticos e praticos achamos que a 
classificagéo das micoses proposta por Floriano de Almeida é a 
melhor e a mais aceitavel. 


( Micetonas 
Paramicetomas 


Endodermoficeas 
Tinea nigra 


{ da pele Pitriasis versicolor 

Eritrasma 

Caratés ou tinhas cromogenas 
Dermatite seborreica 


Piedra 

Tinhas < Microsporea 

dos pelos Tricoficea 

Micoses Favo ou tinha favosa 
Tricomicose nodular 


Tricoficea 
da pele e dos pelos 4 Fo ou tinha favosa 


Blastomicoses {ot formas de levedo 
por levedos 


Cromomicoses 
Micoses diversas (otomicose, oftalmomicose, micoses do baco) 


Micoses gomosas 


. Micoses pulmonares 


Estabelecida a classificagao geral das micoses trataremos 
linica e exclusivamente da terapéutica de cada uma delas, pois 
a parte clinica e diagnostica é vasta, comportando por isto estu- 
dos a parte, mais detalhados. 


Resolvemos para que este trabalho tivesse um cunho pratico 
e nado cientifico, estabelecer um pequeno formulario de prepa- 
racées iddicas usadas no tratamento das micoses. Estabelecido 
este formulario, quando tratarmos separadamente de cada uma 
das afeccdes micéticas, iremos nos referir unicamente aos diver- 
sos nimeros dados as respectivas formulas. 
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Pequeno formulario de preparagées iddicas utilisadas no 
tratamento das micoses 


Uso indicado. 


Uso indicado. 


3 — Tintura de iodo 15,0 


Para aplicacdes locais. 
Alcool a 80°... ce. 
(Alcool lodado de Sabouraud) 
Uso indicado. 


lodo metalico em solucéo a 1%. 


N° 6—TIodo . . ges. 
Xylol q. s. para dissolver vaselina . 40 grs. 


Uso indicado (casos de sicoses tricofiticas). 


Alcool a “90° 


Uso externo. 


8 — lodo metaldidico 


Glicerina. 
Alcool q. s. para 


Uso local (esta formula é preparada no Hospital Militar da Forca Publica 
com a denominagao — Antiphytol H. M.). 


N° 9 — Tintura de iodo ..... . 100 
Oleo de hortela . 


Uso indicado. 


N. 10 — lodo metaldidico gr. 


Aplique-se nas lesdes 1 a 2 veses por dia e depois coloque talco. 


N° 11 — INa a 10% (ampdlas de 5 ou de 10 cc.) 
Uso endovenoso. 


. 
Xarope de casca de laranja 
(1 colher de sopa contem 1 gr. de IK). 
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N° 13—IK. 
Agua esterilisada distilada « 
Para 1 ampola esterilisada. Use 3 veses por semana endovenosamente. 
N° 14—IK. al 
Agua distilada q. para » 
Tome. Cada géta contem 0,05 grs. de iodeto. 
Agua distilada. . . « Ce. 
Cada colher contem Vs gr. de iodeto. 
N° 16—IK. 
lodeto de calcio 
Xarope Dupasquier 


Tome 2 colheres de sopa ao dia. 
NO 
Vinho de calchico 
Xarope de genciana 


Tome duas colheres de sopa ao “dia. 
N.° 18 — Tintura de iodo ... . . . 10,00 
Arseniato desddio. . . . . . 0,05 


Agua distiiada. ... . . . 12000 
IK 2,00 


Tome 1 cotheirinha de cha em 1 calice de agua apos as refeicdées. 
19 — IK 
Tintura de genciana 
Agua distilada . 


Tome | colher das de sopa depois das refeigoes. 


Micetomas: — em 1860 Wandyke Carter propds 0 nome de 
mictoma para designar todos os tumores produzidos por cogu- 
melos parasitos. Mais tarde o termo micetoma teve a sua signi- 
ficagao restringida aquéles “tumores micdticos, inflamatorios, 
possuindo graos de forma, cor e dimensdes variaveis, formados 
por um entrelagcamento miceliano e suceptiveis de serem elimina- 
dos por meio de fistulas mais ou menos desenvolvidas” (Brumpt). 

Nao se deve confundir os micetomas com os paramicetomas e 
os pseudomicetomas. Chalmers e Archibald, creadores destas ex- 
presses, definem os paramicetomas como se segue: — “todos os 
tumores e granulacgdes produzindo aumento de volume, -deformacao 
e destrui¢ao em qualquer parte dos tecidos do homem ou dos 
animais, determinados pela presenga de cogumelos — seja qual for 
a natureza déles — mas em que os graos sao absolutamente inexis- 
tentes, ou tao escassos em ntimero e diminutos em tamanho que, 
salvo pesquiza prolongada escapam 4 observacao”. Nos pseudo- 
micetomas 0 exame clinico revela 0 mesmo aspéto que o dos mi- 
cetomas, mas 0 exame histol6gico do material retirado das lesdes 
nao revela absolutamente a presenca de grdos ou filamentos de 
natureza fungica. 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


De acérdo com a sua localisagao os micetomas podem ser 
divididos em 4 grupos principais: 
a) Micetoma cérvico-facial 
b) Micetoma toracico 
c) Micetoma abdominal 
d) Micetoma dos membros 


Diagnosticado um caso de micetoma, qual a terapéutica a 
ser adotada? Si o diagndstico foi precoce, o tratafento pelos 
ioduretos, particularmente o IK, por via oral (de 2 a 10 grs. dia- 
rias), oferece bons resultados, mas como quasi sempre os doentes 
se apresentam 4 consulta apdés terem falhado todos os recursos de 
que lancaram m4o, com as lesdes ja bastante extensas, a linica te- 
rapéutica aconselhada é a cirtirgica. Foi por isto que Montpellier 
afirmou: — “le traitement médical des mycetomes n’existe pas”. 
Logo, duas spécies de tratamentos existem para os casos de mice- 
tomas: — o médico e o cirtiugico. 

O tratamento médico, para alguns simplesmente paliativo, 
consiste em aplicagdes nas lesdes ou féra delas, de medicamen- 
tos causticos (nitrato de prata, sulfato de cobre, cloreto de Zn), 
antissépticos (acriflavina, etc.) ou substancias com a¢cao quimica 
especifica sdbre os cogumelos (Lugol, tintura de iodo, iodu- 
retos). O Lugol pode ser aplicado sob a férma de injecdes in- 
tersticiais nos tecidos lesados. Ao lado desta terapéutica medica- 
mentosa pode-se usar a terapéutica fisica, que consiste em apli- 
cagdes de radioterapia profunda sébre os tumores micdoticos. 
Quando os micetomas ja datam de algum tempo o tratamento 
cirirgico é sempre o indicado e as intervengdes a serem prati- 
cadas serao de tipos diversos conforme o quadro clinico apresen- 
tado pelo paciente. Si as lesdes s4o pouco extensas, sem com- 
prometimento de tecido dsseo, o cirurgiéo deve apenas abrir os 
focos parasitarios, retirar os trajetos fistulosos injetando nos 
intersticios texturais 0 Lugol. Nos casos de micetoma podal, ou 
pé de Madura, quasi sempre o cirurgiao tem de praticar uma 
interven¢do cirltirgica mutilante, isto é, a amputacdéo, que deve 
ser praticada bem acima das partes lesadas, porque, do con- 
trario, corre-se o risco de reincidéncia do processo. Sempre é 
conveniente se associar a terapéutica cirtirgica a medicamen- 
tagao iédica intensiva, particularmente pelo IK por via oral. 
Nos casos de micetomas cérvico-faciais afirmam os autores que 
« IK por via oral oferece os melhores resultados possiveis e 0 mé- 
cico nao tem necessidade de intervir. Bérard, em sua tese de dou- 
‘cramento, defendeu ardorosamente o emprego de IK nos casos 
“es actinomicose cérvico-facial afirmando que, doses de 2,4 a 8 
por dia, varidveis conforme a suceptibilidade individual, 
cvam as necessdrias para um tratamento rapido e eficaz. 
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Os sucessos obtidos com esta terapéutica foram numerosos, 
mas ao lado destes outras observagdes foram registradas nas 
quais o IK nao teve absolutamente a menor acao curativa. 

Segundo Nocard, Netter, Andry e outros, o IK oferece re- 
sultados praticos maravilhosos na actinomicose cérvico-facial ini- 
cial, ainda nao fistulisada; outros, como Poncet e Rochet, mos- 
tram-se reservados com os resultados obtidos por meio desta tera- 
péutica, achando que o tratamento cirirgico deve sempre ser o 
inicial. Fato interessante é que estas lesdes actinomicdticas, sen- 
do tratadas no seu inicio, sao reparadas com uma rapidés e 
perfei¢ao dignas de nota. A actinomicose cérvico-facial, sendo 
acessivel as maos do cirurgiao, éste proclama a superioridade 
do bisturi e da cureta sdbre todos os agentes medicamentosos 
empregados na terapéutica de tais fécos actinomicéticos. Garré 
e Schlange acharam que a operagao deve sempre ser precoce, 
porque as feridas granulosas posteriormente constituem elementos 
mais enérgicos a destruigdo. Resulta que, nos casos iniciais de 
actinomicose cérvico-facial o tratamento iddico pelo IK oferece 
bons resultados, 0 mesmo nao sucedendo quando as lesdes ja 
sao extensas, datam de um certo tempo e ja invadiram o tecido 
Osseo. Nestas formas sOmente a cirurgia consegue resolver com 
vantagens a terapéutica destas micoses. 

A actinomicose toracica quasi sempre téraco-pulmonar, com- 
porta geralmente, desde o seu inicio, um progndstico reservado. 
Os pacientes apresentam quasi sempre uma sintomatologia pul- 
monar e, repentinamente, mostram na parede toracica formacdes 
tumorais que se ulceram e se fistulizam pondo o parénquima pul- 
monar doentio em relagao com o exterior. Moléstia rebelde ao 
tratamento iddico, cremos que sémente a cirurgia t6raco-pul- 
monar podera em alguns casos oferecer bons resultados, sal- 
vando a vida do paciente. 

A actinomicose abdominal (localisagio ileo-cecal, apendi- 
cular e mesmo ganglinonar-mesentérica) também é uma afeccao 
micdtica grave, porque as lesdes se extendem com enorme rapi- 
dés, dando um quadro abdominal que nao apresenta nada de ca- 
rateristico, a nado ser nas férmas avancadas, nas quais as lesdes 
podem se extender 4 parede abdominal, dando origem a trajetos 
fistulosos intercomunicantes. 

Lembremos que nestes ultimos anos importancia de relevo 
tem tido a vacinoterapia no tratamento das actinomicoses. Na 
Argentina Pablo Negroni, entusiasta deste processo terapéutico, 
empregou e tem empregado com sucesso a vacinoterapia nos casos 
de actinomicoses. Negroni manda que se faga a vacina no préprio 
local das lesdes; para se evitar uma reacado focal muito intensa, 
junta-se 4 vacina 2 a 3 cc. de agua distilada esteril e injeta-se 
depois na zona lesada '% a 1 cc. deste material. Gradativa- 
mente, com intervalos de 3 a 4 dias aumenta-se a dose da va- 
cina até 3 a 4 cc. Segundo Negroni, utilisando-se esta técnica, 
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10 a 15 injegdes sao suficientes para a obtencao de resultados 
terapéuticos bastante apreciaveis. Negroni tem empregado a 
vacinoterapia particularmente nos casos de actinomicose cér- 
vico-facial, porque esta é a forma mais frequente com que se 
apresenta a moléstia na Argentina. Aqui no Brasil, de acdrdo 
com numerosas estatisticas, a forma mais frequente de actino- 
micose € a podal (60 a 70% dos casos) que geralmente re- 
quer para o seu tratamento, interveng6es cirirgicas conservadoras 
ou multilantes, como vimos anteriormente. 


Tinhas: — denominam-se tinhas todas as micoses que 
atacam a epiderme e os faneros cutaneos. Podemos desde ja 
considerar 3 tipos distintos de tinhas: — tricomicoses, quando 
os pelos sao atacados, epidermomicoses, quando a epiderme é 
lesada, € onicomicose, si a localisagao dos fungos se verifica 
nas unhas. Si bem que o iodo e seus compostos exercam sdbre 
quasi todas as tinhas uma a¢ao curativa, temos necessidade, 
para maior facilidade de estudo e para maior didatismo, de 
estabelecer uma classificagdo geral destas micoses, adotando 
para tal a de Floriano de Almeida, por nds ligeiramente modi- 
ficada, e que classifica as tinhas de acérdo com a sua localisa- 
cao e cogumelos responsaveis. O quadro seguinte representa 
a classificagdo geral das tinhas de acérdo com Floriano de 
Almeida. Verifica-se, pelo esquema apresentado, que o problema 
da terapéutica das tinhas implicaria em numerosos trabalhos, 
razao pela qual, falando a este respeito, diz textualmente Sa- 
bouraud no seu precioso e classico livro — Les teignes: — “le 
traitement des teignes a fait a lui seul le sujet de plusieurs 
volumes”. 


Endodermoficeas 
Epidermoficeas 
Tinea nigra 
da pele Pitiriasis versicolor 
Eritrasma 
Caratés ou tinha cromégena 
Dermatite seborréica 
TINHAS 4 Piedra 
J Microsporea 
Tricoticea 
| Favo ou tinha favosa 
Tricomicose nodular 


dos pelos 


da pele e dos pelos Tricoficea 
4 { Favo ou tinha favosa 


Antes de entrarmos propriamente na questao referente ao 
tratamento dos tinhosos devemos salientar o papel relevante e co- 
adjuyante desempenhado pela higiente da pele no tratamento 
destes tipos de micoses. Riecke e Bettmann, falando a tal res- 
peito, afirmam: —” quem padece de uma enfermidade cutanea 
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deve se utilisar de todas as medidas higiénicas que sirvam para 
fortalecer a pele, evitando que a moléstia se propague”. 

As onicomicoses, isto é, as tinhas de localisagao unguial, 
quasi sempre se localisam nos bordos da unha (perionixis mi- 
cotica) e sao facilmente tratadas com o alcool iodado de Sa- 
bouraud (férmula numero 4) ou com uma pomada de Acido 
salicilica (ac. salicilico — 5, vaselina — 20). Sabouraud acon- 
selha que se extirpe a unha e se aplique depois uma solucdo 
diluida de Lugol para impedir recidivas. Um bom processo de 
tratamento consiste em se banhar permanentemente as _pontas 
dos dedos no licor iodo-iodurado de Gram, por meio de pensos 
umidos. A pincelagem sébre as unhas de K(OH) a 40 % pa- 
rece oferecer bons resultados. 

As epidermicoses comportam um tratamento diferente, de 
acérdo com o aspeto clinico das lesdes. As endodermoficeas, 
a tinea nigra ou keratomycosis nigricans palmar e os caratés 
ou tinhas cromégenas sao dermatomicoses que  excepcional- 
mente observamos, principalmente as primeiras, que sao proprias 
de certos indios brasileiros e de indigenas do Arquipélago de To- 
kelau, na Oceania. 

Segundo Tribondeau, o acido crisofanico € o medicamento 
especifico no tratamento das endodermoficeas; Jeanselme em- 
prega no tratamento destas micoses a seguinte pomada: 


Entre as epidermomicoses interessam-nos pela sua fre- 
quéncia as epidermoficeas que atacam de preferéncia determi- 
nadas regides do corpo, tais como as pregas da virilha (Eczema 
marginal de Hebra), axila, sulco mamareo, sulco intergliiteo e 
espacos interdigitais. Muitas lesdes vesiculosas dos espacos 
interdigitais conhecidas pelo povo com a denominacdo de 
“acido wurico”, e as chamadas “frieiras” sao  produzidas 
por cogumelos pertencentes ao género Epidermophyton. O tra- 
tamento destas epidermoficeas podera ser feito com o alcool 
iodado de Sabouraud (férmula n.° 4) ou entao com a férmula 
n.° 9, com a qual temos obtido resultados satisfatérios. Rabut 
aconselha que se empregue nestas lesdes a chamada solucdo de 
Ravaut, composta de 


Com bons resultados empregamos também nas epidermofi- 
ceas interdigitais a formula n.° 7 (Antiphytol H. M.) ou as ns. 
le 2. 


I 
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A pitiriasis versicolor, dermatomicose determinada pela Ma- 
lassezia furfur, Robin 1852, exige para o seu tratamento uma 
descamagao das lesdes, efetuada com o auxilio de sabao e pedra 
pome; aplicando-se sdbre as lesdes tintura de iodo diluida ao 
terco, pomada de naftol (1:30) ou vaselina salicilada a 2 %, as 
lesbes regridem lentamente, exigindo por isto tratamento de- 
morado. 

O eritrasma, dermatose de localisagao inguino-escrotal, que 
se caraterisa pelo aparecimento de manchas com coloragao ro- 
xo-escura ou vermelha, ligeiramente escamosas e pruriginosas, 
pode ser tratado com o auxilio de Lugol (férmulas nuimeros 1 
e 2) e da aplicagao das formulas 4 e Y. 

A dermatite seborréica (caspa) que, segundo Morris Moore 
é uma afecgcao determinada por um cogumelo pertencente ao . 
género Pytirosporum (P. ovale ou esporo de Malassez ou ainda 
Flaschenbazillus de Unna) exige quasi sempre um tratamento 
severo e prolongado, porque as recidivas sao frepuéntes. 

A titulo de curiosidade vamos transcrever as formulas ide- 
alisadas por Morris Moore para o tratamento da dermatite se- 
borréica, nas suas formas tmida e séca. 


Dermatite seborréica umida. 


Resorcina . 


6 

Tint. de sabao verde 60 
Ensaboar duas veses por semana. 
Enxofre precipitado . 
Petréleo 
Usar diariamente. 

Sublimado corrosivo . . . . . 0,13 
de clofal. .-.-s 8,00 
15,00 
Alcool a 70° q. s. para . . . . 180,00 


Duas a trés aplicagdes semanais. Esfregar ber o couro cabeludo. 


Dermaiite seborréica séca. 


Sublimado corrosivo . . . . . 0,13 
4,00 


Para aplicagdes locais apés lavar a cabeca. Usar trés a quatro veses por 
Semona e depois 1 s6. O cloral pode ser substituido com vantagem pelo 
Euresol ou resorcina. 
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Vejamos o tratamento das tricomicoses. 

A piedra e a tricomicose nodular sao inofensivas porque 
nao determinam a queda dos pelos; a primeira se localisa nos 
pelos da cabeca e a segunda nos da axila. Sao pequenas for- 
magédes nodulares que se defositam ao redor do pelo e que sao 
visiveis a olho nu. Simples fricgdes de antissépticos ou de 
substancias fungicidas (vaselina salicilada, alcool iodado, Lugol, 
etc.) sdbre os pelos determinam o desaparecimento dos nédulos 
micéticos. O corte rente dos pelos facilita a cura. 

A microsporea, a tricoficea e o favo ou tinha favosa sao 
tricomicoses rebeldes ao tratamento iddico porque recidivam 
frequentemente e sao extremamente contagiosas. Ambas deter- 
minam a queda dos cabelos dando lugar a formagao de placas 
tonsurantes. A tricoficea e a tinta favosa determinam também 
lesdes cutaneas. 

Com as microsp6reas e as tricoficeas deve-se ter 0 maximo 
asseio possivel. Os pelos devem ser cortados, os tinhosos devem 
ser segregados e outras medidas profilaticas devem ser postas 
em jogo afim de se evitar a disseminagao do mal. Quando as 
‘lesdes minimas e o diagnéstico foi precoce, o iodo oferece 
bons resultados; retiram-se os pelos doentes e aplica-se a so- 
lucao diluida de iodo a 1/10 no alcool, tendo-se o cuidado de 
lavar-se a cabeca com agua e sabdo anteriormente. Si ao con- 
trario, as placas tonsurantes sao numerosas, o tratamento pro- 
posto por Sabouraud e Noiré é 0 indicado; o tratamento é feito 
por meio dos Raios X com todos os cuidados necessdrios afim 
de nado se produzir nos doentes uma alopecia definitiva. 

O acetato de talio por via interna e localmente foi também 
utilisado no tratamento das tinhas tonsurantes, mas as compli- 
cacdes decorrentes deste tratamento foram tantas que hoje em 
dia tal terapéutica caiu em desuso. Ja tivemos ocasiao de, no 
Hospital Militar da Forca Publica, curar um tinhoso atacado 
por uma tricoficea cujas lesdes se apresentavam bastante exten- 
sas e 0 tratamento que instituimos foi o seguinte: 


a) corte rente dos cabelos 
b) lavagens da cabeca 2 veses ao dia com agua e sabao 


c) fricgdes prolongadas, 2 veses ao dia, de alcool iodado de Sa- 
bouraud, e da formula n.° 9 


d) injegdes de INa a 10 %, 3 veses por semana, uso endovenoso. 


Este paciente, cerca de 20 dias apés este tratamento, me- 
Ihorara o seu estado geral abatido anteriormente pela moléstia, 
€ apresentava o couro cabeludo apenas com uma pequena placa 
de tonsura, que dias apds desaparecera. 

O favo ou tinha favosa ataca o pelo e a pele determinando 
oO aparecimento do “godet” ou dedal favico, que apenas nao se 
encontrava no favo pitirdide, onde éle é substituido por finas 
escamas. 


ti 
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Nos casos de tinha favosa os pelos parasitados devem ser 
cortados e os “godets” retirados, aplicando-se sdbre as lesdes 
tintura de iodo. As recidivas sao frequentes. 


Blastomicoses: — Varias entidades clinicas estao agrupa- 
das sob a denominacao de blastomicose, isto é, micose produ- 
zida por cogumelos que se apresentam nos tecidos parasitados 
sob a forma de células gemulantes ou brotantes. Numerosos 
s40 os cogumelos produtores de blastomicoses e polimorfas sao 
as lesdes que éles determinam. 

Para que se possa abordar com seguranga a questao refe- 
rente ao tratamento das blastomicoses, torna-se necessario co- 
nhecer os agentes etioldgicos das mesmas. Vejamos o quadro 
de Floriano de Almeida, que nos da uma excelente idéia de 
conjunto: 


perfectae (levedos 
verdadeiros) 
por levedos. ..Saccaromycetaceae 
imperfectae (levedos 
imperfeitos) 


Coccidioidaceae J _perfectae 
Eremascaceae 


imperfectae 


Coccidioides 


(formas de levedo J | 


Rhinosporidium 


Paracoccidioidaceae. . .Paracoccidioides 


Histoplasmaceae. . . Histoplasma 


As-blastomicoses determinadas por cogumelos pertencentes 
as familias Saccharomycetaceae e Eremascaceae encontram no 
iodo e nos compostos iddicos o tratamento especifico, herdico e 
ideal. As sacaromicoses, embora raras, sao destituidas de gra- 
vidade, posto que o INa a 10% (uso endovenoso), ou o IK 
(via oral) sao medicamentos que exercem uma acao benéfica 
sdbre 0 processo e os pacientes logo se curam, sem necessidade 
de outra terapéutica. O mesmo nao diremos das micoses pro- 
duzidas por cogumelos dos géneros Coccidioides e Paracocci- 
dioides. Felizmente, 0 Coccidioides immitis ainda nao foi en- 
contrado entre nds produzindo blastomicose, mas na America 
do Norte sao relativamente frequentes tais micoses, particular- 
mente na sua forma pulmonar. As pneumomicoses pelo Cocci- 
dioides immitis séo extremamente graves e geralmente levam 
0 paciente 4 sepultura embora a medicamentagao iddica intensiva 
Seja posta em acao. 

A “blastomicose brasileira” ou “moléstia de Lutz-Splendo- 


re--\Imeida” € produzida por cogumelos pertencentes ao género 
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Paracoccidioides (P. brasiliensis, cerebriformis e tenuis) e ge- 
ralmente se manifesta debaixo de duas férmas principais: 


a) f6orma linfatico-tegumentar 
b) fdrma visceral. 


Em certos tipos de blastomicose brasileira (forma benigna), 
nos quais as lesdes s4o minimas, de evolug¢4o mais lenta e de 
localisagado particularmente labial, o INa a 10% pode oferecer 
bons resultados; pelo menos 0 processo permanece estacionario 
e as lesdes nao se extendem. No entanto, a blastomicose bra- 
sileira, na sua forma ganglionar e visceral piora com a terapéu- 
tica iddica intensiva. 

Vé-se, pois, que sao somente certos tipos de blastomicoses 
que zombam da terapéutica pelos ioduretos, ao passo que nas 
férmas restantes os pacientes se beneficiam consideravelmente 
com o tratamento iddico intensivo. 

E’ frequente estudantes e médicos agirem erroneamente na 
terapéutica de certas. blastomicoses, e isso porque muitas vezes 
0 diagnéstico andtomo-patolégico nao foi convenientemente elu- 
cidado. Supponhamos um caso clinico suspeito de blastomicose 
no qual as lesdes ulcerosas se apresentam no buco-faringe com 
rea¢ao ganglionar satélite mais ou menos intensa. Realisada a 
bidpsia de um destes ganglios, o diagndéstico anatomo-patold- 
gico vem com os seguintes dizeres: “blastomicose ganglionar”. 
Ora muitas veses temos observado casos de blastomicose gan- 


_glionar produzidos por cogumelos que ndo os do género Para- 


coccidioides; sao blastomicoses por fungos que geralmente per- 
tencem a familia Eremascaceae imperfectae. O clinico ou o 
cirurgiao, recebendo o diagndstico anatomo-patolégico de blas- 
tomicose ganglionar pensa estar em presenca da fdrma_ bra- 
sileira da blastomicose, cujo progndstico é, na maioria das veses, 
bastante sombrio, e si ao contrario, 0 paciente esta afetado de 
uma micose ganglionar por levedos, éle deixa de se curar porque 
infelizmente nao lhe foram aplicados os medicamentos iddicos. 

Este fato é de grande importancia, razao pela qual acha- 
mos que o diagndéstico de blastomicose deve, quando possivel, 
ser etioldgico, porque s6 deste modo o médico podera agir na 
terapéutica eficientemente, com maiores probabilidades de éxito. 

No Brasil as blastomicoses mais frequentes sao as produ- 
zidas por cogumelos do género Paracoccidioides, cogumelo este 
estudado brilhantemente entre nds pelo micologista patricio Flo- 
riano de Almeida. 

Rebeldes a qualquer espécie de tratamento, quer meédico, 
quer cirtirgico, o problema terapéutico da blastomicose _brasi- 
leira ainda nao foi resolvido. Hoje em dia, gracas ainda aos 
estudos de Floriano de Almeida, parece que o problema val 
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encontrando uma solucao terapéutica satisfat6ria com o emprego 
da vacinoterapia. 

Uma das blastomicoses bastante frequentes entre nds, e 
que, geralmente, comporta um progndstico bastante favoravel, 
é 0 sapinho bucal, determinado por cogumelos levediformes, na 
sua maioria pertencentes ao género Syringospora Dodge, 1935. 
Relativamente frequente nos recem-nascidos, éle pode ser obser- 
vado nos diabéticos e nos portadores de um sindrome aciddsico- 
renal (sinal de Annes Dias). O seu tratamento é facilimo, a 
nao ser nestes dois ultimos casos, onde o sapinho é sempre 
secundario, € uma consequéncia do estado geral apresentado 
pelos doentes. A simples alcalinisagdo da cavidade bucal por 
meio de gargarejos com uma solucao de NaHCO®% ou de borato 
de sddio é suficiente para dificultar o metabolismo dos fungos 
ocasionando-lhes a morte. O dacido boérico (0,20grs.) ou o co- 
largol a 2% também oferecem bons resultados. 

Lembre-se, portanto, de tudo que foi dito: que a blasto- 

micose brasileira, na grande maioria dos casos nao se beneficia 
com 0 tratamento iddico intensivo, chegando mesmo os doentes 
a piorar o seu estado geral, agravando-se consideravelmente as 
lesdes, ao contrario das outras blastomicoses, particularmente as 
produzidas por cogumelos levediformes, e que se resolvem sa- 
tisfatoriamente com a terapéutica iddica. 
Cromomicoses: sao dermatomicoses conhecidas igualmente pela 
denominacao de “dermatite verrucosa” e que se localisam ge- 
ralmente nos membros inferiores, apresentando-se sob a férma 
de numerosos nédulos ou verrugas, que posteriormente podem 
se ulcerar, terminando 0 processo quasi sempre por uma hipe- 
racantose e hiperqueratose dos tecidos atacados. 

O diagnéstico de uma cromomicose clinicamente nao pode 
ser feito com absoluta seguranca; sémente o micologista e o 
anatomo-patologista poderao formular o diagndéstico certo e 
exato em um caso de dermatite verrucosa. Achamos que nestes 
casos o tratamento cirurgico é o indicado; praticando-se a exci- 
dos nédulos e das verrugas seguida de termocauterisa¢do, 
0 paciente cura-se rapidamente da afeccdéo micética. Util e 
recomendavel € a associagaéo da medicamentacdo iddica local, 
oral e endovenosa. Ha casos de cromomicoses curados unica- 
mente pela medicamentagao iddica, mas como geralmente o 
processo € acessivel as maos do cirurgiao, este deve intervir o 
mais precocemente possivel, porque as lesGes podem se exten- 
der, prejudicando a marcha do paciente. Em resumo, nos casos 
de cromomicoses, a conduta terapéutica deve ser a seguinte: 
medicamentagao iddica e bisturi. 

Micoses gomosas: — sao micoses produzidas por cogu- 
melos pertencentes a varios géneros, mas que, clinicamente, se 
Caraterisam quasi sempre pela presenca dos gomas, que depois 
Supuram e se ulceram. 
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De todas as micoses gomosas a mais frequente e a mais 
conhecida clinicamente e também micologicamente € a esporo- 
tricose, e que geralmente determina a formacado de gomas ao 
longo das vias linfaticas. 

A esporotricose localisada sob a férma nodular gomosa 
(esporotricoma inicial) é também frequente, assim como o can- 
cro esporotricético, existindo o tipo acneiforme de lesdo, rara 
entre nds, segundo Abilio Martins de Castro. 

A esporotricose pode se localisar na pele, nos ossos, nos 
musculos, nas visceras e algumas veses generalisa-se compro- 
metendo seriamente a vida do paciente. Outras micoses gomosas 
existem, tais como a hemisporose e a monosporose, e todas elas 
caraterissadas pela presenca de gomas, mas frisemos que estas 
ultimas férmas sao rarissimas entre nos. 

Diagnosticado um caso de esporotricose, qual a conduta do 
médico? Os iddicos representam o medicamento verdadeira- 
mente herdico e especifico no tratamento destas micoses. Aguiar 
Pupo e Abilio Martins de Castro, com a sua vasta experiéncia 
clinica, teem empregado com sucesso o INa a 10% (uso endo- 
venoso) em doses de 5, 10 e 20cc. 

O IK por via oral também oferece bons resultados prati- 
cos. Sdbre a lesdo inicial deve-se aplicar a tintura de iodo ou 
solugao iodo-iodurada (Lugol, por exemplo). Interessante é 0 
processo idealisado por Cassio Rezende no tratamento da espo- 
rotricose, e que consiste na aplicagao local sdbre as lesdes do 
sublimado corrosivo a 2 por mil. 

Muitos autores, quando a esporotricose afeta a férma cli- 
nica linfatico-nodular, associam ao tratamento médico pelos 
iodetos a terapéutica cirlirgica, praticando a excisdo dos nodulos 
esporotricéticos. Digno de nota e interessante é o tratamento 
idealisado e vulgarisado por Francisca Finocchiaro — a iodo- 
rentgenterapia, que também € utilisada no tratamento de varias 
outras afeccdes, particularmente a tuberculose ganglionar e 0 
linfogranuloma venéreo. 

Este processo consiste em introduzir nas lesdes determi- 
nadas pelos Sporotricados algumas gétas de uma solucao de 
Durante (sol. aquosa de I metalico e IK) seguida de radioterapia 
médio-penetrante. Cada aplicagéo determina uma ligeira reagao 
local com aumento de volume e sensibilidade do tumor. Depois 
de 2-3 dias procede-se a nova injecado e nova irradiacao, suces- 
sivamente. O mecanismo de cura, segundo a escola de Ghilar- 
ducci, deve-se atribuir 4 produgao no féco doente de raios se- 
cundarios bactericidas, no caso presente, fungicidas. 

Nunca se deve introduzir doses fortes de iodo porque, com 
a radioterapia ha uma destruigéo acentuada dos tecidos com 
a formac¢ao de abcessos e fistulas. Quando a esporotricose esta 
associada 4 tuberculose cutaénea deve-se, ao lado da medica- 
mentacao iddica, associar tratamento pelos arsenicais. Con- 
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cluindo, diremos que a esporotricose diagnosticada precocemente 
é facilmente curavel com o auxilio da medicamentagao iddica 
intensiva. 

Micoses pulmonares: — nas micoses broncopulmonares a 
terapéutica medicamentosa por meio dos iodetos oferece Otimos 
resultados quando nao ha associag¢ao da micose a outras formas, 
tuberculosas ou nao, quando ela é inicial, e quando nao ha reacao 
do tipo escletérico. 

Firmado o diagnéstico de pneumomicose deve-se empregar 
o INa a 10% (uso endovenoso) diario ou 3 veses por semana, 
podendo se associar por via oral o IK, formula n.° 12. Este sera 
dado em doses crescentes (2 a 8 grs. didrias), nunca se ultra- 
passando a dose de 10 grs. Sergent, eminente tisidlogo francés, 
aconselha nos casos duvidosos entre tuberculose pulmonar e 
pneumomicose que se aplique no doente a medicamentagao iddica 
com as necessarias cautelas, em doses progressivas. Si se tratar 
de um processo tuberculoso o iodo provoca uma congestao pul- 
monar com expectoragdo abundante, acompanhada de escarro; 
o exame do esputo nestes casos revelara a preseng¢a do Mycoba- 
cterium tuberculosis. 

Ha micoses pulmonares que zombam da terapéutica iddica, 
particularmente si o diagndstico foi precoce: sao as actinomi- 
coses e certas blastomicoses pulmonares. As actinomicoses pul- 
monares quasi sempre t6raco-pulmonares, determinam a formacao 
de trajetos fistulosos que podem o parénquima em comunicacao 
com 0 exterior. Segundo Laederich e outros a actinomicose pul- 
monar é das micoses broncopulmonares aquela que oferece maior 
coeficiente de mortalidade. Para que o IK dé resultados nestes 
casos é preciso que o diagndéstico seja precoce, porque, do con- 
trario, elas passam a ser micoses cirlrgicas. Nos casos adian- 
tados, ja fistulisados, s6émente o bisturi elétrico podera salvar o 
paciente, debridando os trajetos fistulisados e retirando igual- 
mente as porgdes do pulmao atacadas pelo processo méorbido. 

As blastomicoses pulmonares determinadas por cogumelos 
dos géneros Coccidioides e Paracoccidioides s4o0 também rebeldes 
ao tratamento iddico, chegando mesmo a prejudicar a evolucao 
destes casos. No entanto, a maioria das micoses broncopulmo- 
nares, particularmente as produzidas por levedos e pelos fungos 
filamentosos (com filamentos espessos) sao bastante sensiveis a 
terapéutica iddica, e os pacientes atacados pela afeccao micdética 
curam-se facil e rapidamente. O iodo no tratamento das pneu- 
momicoses podera ser empregado em veiculo oleoso, como quer 
Boeri; 0 medicamento neste veiculo é aplicado diretamente na 
arvore respiratéria por meio da broncoscopia, de tal modo que 
0 medicamento atta mais eficientemente. 

Aconselha-se aos pacientes que se submetem ao tratamento 
iddico uma dieta hipocloretada ou mesmo acloretada, porque 
assim 0 Organismo torna-se mais avido e mais sensivel ao IK, 
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ja que NaCI e IK, sendo sais halogenos, torna-se facilimo a sua 
substituiga4o reciproca no interior das células do organismo. 

IODISMO: — finalisando este trabalho sébre o “iodo no 
tratamento das micoses”, resta-nos neste capitulo final tecer |i- 
geiros comentarios sdbre iodismo. lIodismo, define-o Brocgq, 
é€ 0 conjunto de acidentes que podem se desenvolver em um 
organismo humano sob a influéncia da acao do iodo ou de com- 
postos iddicos. As lesdes que o iodo pode determinar pela sua 
aplicagao direta nao sao consideradas por éle como dependentes 
do iodismo, pois considera-se sob esta denominacao sémente os 
acidentes que se seguem 4 absorcao e a introdug¢4o por uma via 
qualquer, do iodo ou dos compostos iddicos. 

Sabe-se desde longa data que cada organismo reage a acao 
do medicamento de uma determinada maneira. Com relacdo ao 
iodo e aos seus compostos verifica-se que certos pacientes su- 
portam maravilhosamente bem estes medicamentos; ao contrario, 
outros sao tomados de coriza, urticaria, eritema, lacrimejamento, 
cefaléia, etc. Em casos mais graves pole aparecer 0 chamado 
penfigo iddico, erupcdes bolhosas cutaneas, constituindo aquilo 
que Brocq denominou de “iodismo bolhoso vegetante”; formacdes 
nodulares sero-purulentas e o acné antracdide iodo-potassico 
(Besnier) podem igualmente constituir 0 quadro de iodismo. 

De todos os sais de iodo aquéle que mais frequentemente 
determina os fendmenos do iodismo é o IK, que, como sabemos, 
possue notavel acao treponemicida. Parece que pequenas doses 
de IK € que costumam produzir 0 iodismo, ao passo que doses 
fortes sao menos perigosas. Aconselha-se a dissolugao do IK 
no leite e no chocolate, pois para alguns médicos tal mistura 
coloca os doentes ao abrigo do iodismo. 

O iodo e seus compostos costumam também determinar fe- 
nOmenos congestivos pulmonares, expectoragdo abundante e al- 
gumas veses hemoptises. Para o lado de outros aparelhos estes 
fendmenos congestivos costumam aparecer; 0 edema da glote, 0 
lacrimejamento, a coriza e até mesmo o corrimento uretral, este 
lijtimo simulando o corrimento de natureza blenorragica. Ricord 
foi 0 primeiro a mostrar que antigos blenorragicos apareciam 
com 0 corrimento uretral quando tomavam o.IK em altas doses. 

Do trabalho de Brocq sébre 0 iodismo retiramos o quadro 
seguinte, que da uma idéia de conjunto das manifestagdes cuta- 
neas do iodismo: 

f Lesoes urticarianas 
Lesoes eritematosas 


Purpura iodo-potassica de Besnier 
Erupcgoes vesiculosas e eczematosas 


Manifestagoes Lesdes bolhosas e pentigoides 
cutaéneas  Lesoes vegetantes (iodisnio bolhoso vegetante) 
do iodismo Erupgdes acneiformes 


Erupcoes papulo-postulosas 
Erupgoes antracdides 

Lesoes gangrenosas 
Erupcdes polimorfas 
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Resulta que os acidentes do iodismo, apesar de raros, exis- 
tem, e como afirma Brocq, “il faut que le practicien le sache et 
qu'il y pense”. Os antidotos utilisados contra os acidentes do 
iodismo sao a adrenalina, a beladona, a atropina, a agua de 
Vichy e os fermentos 


RESUMO 


O autor, neste trabalho, estuda o modo de aplicagao do iodo no trata- 
mento das afeccdes micoticas. Inicia o seu trabalho tecendo consideracées 
sObre as micoses sensiveis e aS nao sensiveis a terapéutica iddica. Esta- 
belece um pequeno formulario de preparagdes iddicas fungicidas, e a seguir 
trata da terapéutica das micoses, especificando-as de acérdo com a clas- 
sificagae proposta por Floriano de Almeida. 

Os micetomas (podal, cérvico-facial, toracico e abdominal, as tinhas, 
as blastomicoses, as cromomicoses, as micoses gomosas e as micoses pul- 
monares sao objeto de longas consideracgées terapéuticas por parte do autor, 
que finalisa o seu trabalho com um capitulo sébre iodismo. 


SUMMARY 


In this work the author studies the way of using iodine on mycological 
affections treatment. He begins his work doing some considerations on 
the subject of sensibility or no sensibility of mycosis to iodic therapeutics. 
He establishes a little formulary of iodic preparations mortal to fungi, and 
later on studies the mycosis therapeutics, specifying them according to the 
classification suggested by Floriano de Almeida. 

The A. takes a good time on explaining the therapeutics of mycetomae 
(podal, cérvico-facial, thoracic and abdominal mycetomae), tineae, blasto- 
mycosis, chromomycosis, gommous mycosis and pulmonary mycosis. 

Ending the work there is a chapter refering to iodism. 
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O CHOLEDOCO NAS ULCE- 
RAS DUODENAES_ PENE- 
TRANTES — Dr. Prracise No- 
GUEIRA — O problema das ulce- 
ras duodenaes penetrantes é es- 
tudado resaltando o autor as al- 
teracdes anatomo-pathologicas do 
bulbo duodenal que se apresen- 
tam na evolucéo da ulcera da 
parede posterior da primeira por- 
cio do duodeno, principalmente 
no que se refere ao choledoco supra 
e retroduodenal. Accentua que 
as uleeras estenosantes do bulbo 
duodenal sio tambem na quasi 
generalidade penetrantes em es- 
pessura fibrosa reacional da cap- 
sula do pancreas ou do ligamen- 
to hepatho-duodenal e que fre- 
quentemente se encontram per- 
furadas nessa atmosphera fibrosa. 
O descolamento sub-mucoso do 
duodeno na face pancreatica e na 
face de insergao do ligamento hepa- 
tho-duodenal permitte conseguir 
um ‘‘estojo’’ duodenal sufficiente 
para fechamento seguro e evita o 
choledoco frequentemente attrahi- 
do para a proximidade da zona de 
fibrose periulcerosa; relata um 
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caso em que o cholodoco féra cor- 
roido pela ulcera e se fistulisdra 
no fundo della o qual era formado 
por tecido fibroso desenvolvido 
na espessura do ligamento hepa- 
tho-duodenal. Commenta este 
caso em que houve defficiencia de 
drenagem do choledoco implantado 
no duodeno o que determinou 
uma posterior cholecystoduodeno 
anastomose. Considera a seguir 
as indicagdes da resecgio palia- 
tiva de Finsterer diante das ul- 
ceras que provocam esses blocos 
adherenciaes em torno do bulbo 
duodenal, opinando que diante 
de uma experiencia sufficiente a 
reseccéo paliativa encontra raras 
indicagdes o mesmo se dando 
quanto 4 gastroentero nas ulce- 
ras accentuadamente estenosan- 
tes. Assim opina diante dos re- 
sultados mais vantajosos que a 
reseccao radical offerece, tanto no 
post-operatorio precoce como no 
remoto. Reviu oitenta casos 
proprios de ulcera duodenal ope- 
rada, verificando uma frequencia 
de 42% de ulceras penetrantes das 
quaes a maioria se perfurava em 
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athmosphera reacional de forma- 
goes visinhas, em um caso de ero- 
sio do choledoco retraduodenal e 
fistulisagdes delle na cratera da 
ulcera. Finalisa accentuando que 
a cirurgia radical das_ ulceras 
duodenaes penetrantes exige uma 
experiencia grande com a anato- 
mia pathologica do bulbo duode- 
nal e com os detalhes technicos 
que proporcionam duodeno suf- 
ficiente para um fechamento se- 
guro do coto duodenal. 


ESTUDO CLINICO DOS COR- 
DOMAS SACRO - COXIGIA- 
NOS — Dr. Evc types bE Jr- 
sus ZERBINI — Approveitando 
um caso de cordoma  sacro-co- 
xigiano que operou, fez um estu- 
do de conjuncto da affecgao. Apés 
um historico, estudou a embriolo- 
gia da notocorda e a patogenia 
dos cordomas, concluindo que tan- 
to os restos normais da corda 
(nucleos pulposos dos discos in- 
tervertebraes) como os anormaes, 


.EFFICACIA DA_ APPLICA- 
CAO DO METHODO ESTA- 
TISTICO AOS PHENOMENOS 
DE VIDA REFERENTES AO 
HOMEM — Pepro 
DE OLIVEIRA CarRvVALHO E 
Borces VierrA — Os AA. mos- 
traram nesse trabalho a impor- 
tancia da mensuracao dos pheno- 
menos de vida ; evidenciam a im- 
possibilidade de poder estudar 
scientificamente taes phenomenos 
exclusivamente pela observacdo 
ou pela experimentagdo. Frisam 
0 conceito e importancia do me- 
thodo estatistico. Estudam as 
finalidades idiographicas e  no- 
mographica do methodo estatis- 
tico, exemplificando todo o tra- 
balho neste particular, com phe- 
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existentes no clivo de Bulmen- 
bach e no sacrococix, podem dar 
origem a uma degeneracgaéo na 
série blastomatosa. Os primeiros 
somente degeneram, quando ex- 
pulsos dos discos intervertebraes. 
Dahi a importancia dos trauma- 
tismos na etiologia. Descreve l|i- 
geiramente a anatomia patholo- 
gica, o quadro clinico e o diagnos- 
tico diferencial. Quanto a trata- 
mento, lembra que se trata de 
affeccdo clinicamente maligna, pois 
em todos os casos da ‘literatura, 
houve recidiva. Na extirpagio, 
ha necessidade de se respeitar as 
raizes sagradas que inervam os es- 
phincteres anal eo colo da bexiga. 
No caso estudado, nao foi possi- 
vel conservar-se taes raizes, que 
j4 haviam sido destruidas pelo 
tumor. 

Apresenta grande interesse o 
apparecimento de um megarecto 
apdés a operagéio o que provavel- 
mente se explica pela seccéo das 
referidas raizes. 


Dr. Ayrosa GALvio 


nomenos de vida referentes ao 
homem. 


Commentarios : Dr. Cardoso : 
Felicitou os AA. pelo excellente 
trabalho em que procuram demons- 
trar a necessidade do emprego 
dos methodos estatisticos em me- 
dicina, em hygiene, onde 
elle constitue uma das bases da 
epidemiologia, mas tambem em 
parasitologia. 

Dr. Galvio: A importancia 
dos methodos estatisticos em pa- 
rasitologia é grande e para citar 
um exemplo lembra o caso do 
“A. Stephensi’’, onde duas va- 
riedades desse anophelino, uma 
vectora de malaria e outra nao, 
foram individualizadas por pro- 
cessos estatisticos. 


PRC 
TRAP 
MONI 
EPIDI 
BRE | 
— (E 
de 5. 
| 
Foram 
as div 
protec 
macac 
intrac 
camo! 

At 
perito 

Alé 
cacos, 
os sa 
pesso 
tere 
tre, ! 
no 
em 
Depa 
do E 

“rhe: 
prov 
lacac 

doen 

tre, 
inoc 
prov 
com 

e 34 

147 

os § 

posi 

(36,’ 

Con 

as | 

clui: 
fora 
sor 
vac 
79 


sen: 


vas 
gue 
ver 
S. 
rifi 
na 
192 
: 
D- 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


403 


PROVA DE PROTECCAO IN- 
TRAPERITONEAL EM _  (CA- 
MONDONGO NO ESTUDO 
EPIDEMIOLOGICO DA_ FE- 
BRE AMARELLA SILVESTRE 
— (Epidemia occorrida no Est. 
de S. Paulo, Brasil, 1937-8) — 
Dr. Lucas DE — 
Foram estudadas e commentadas 
as diversas téchnicas de provas de 
protecgao: prova de proteccéo em 
macaco e as provas de protegao 
intracerebral e intraperitonial em 
camondongo. 

A téchnica adoptada foi a intra- 
peritonial em camondongo. 

Além de alguns sangues de ma- 
cacos, na sua quasi totalidade 
os sangues examinados foram de 
pessOas que tiveram ou se supés 
terem tido febre amarella silves- 
tre, no surto epidemico occorrido 
no Estado de S. Paulo, Brasil, 
em 1937-1938, e enviados pelo 
Departamento de Saude Publica 
do Estado. Os séros dos macacos 
“rhesus” nos. 1, 2 e 3, deram 
prova negativa antes da inocu- 
lagio de um dos virus isolados de 
doentes de febre amarella silves- 
tre, e positiva 4 meses apés essa 
inoculagaéo. Foram feitas 181 
provas, sendo que destas, 147 
com os diversos séros a examinar 
e 34 com séros testemunhas. Das 
147 provas de proteccao feitas com 
os séros a examinar, 79 foram 
positivas (53,7%), 54 negativas 
(36,7%) e 6 inconclusivas (4,08%). 
Com os séros testemunhas todas 
as provas foram conclusivas. Ex- 
cluindo-se das 181 provas, 34 que 
foram testemunhas, 6 com os 
sdros dos macacos e 2 de pesséa 
vaccinada, restariam 139. Destas, 
79 foram positivas, ou 56,8%, 
sendo esta a porcentagem de pro- 
vas positivas obtidas com os san- 
gues recebidos de pesséas de di- 
versas localidades do Estado de 
S. Paulo, Brasil, em que foi ve- 
rificada a febre amarella silvestre 
na ultima epidemia occorrida em 

1937-1938. 


SOBRE A DISSEMINACAO 
DA LEISHMANIOSE TEGU- 
MENTAR NO ESTADO DE S. 
PAULO. (Resultado de um in- 


querito realizado no Centro de 


Saude do Interior) — Drs. S. B. 
Pessoa E B. R. Pestana — Os AA. 
organizaram um mappa da dis- 
tribuigao da leishmaniose tegu- 
mentar no Estado, baseado em 
dados estatisticos de Romeu da 
Silveira, Rezende Barbosa e F. 
Villela e nos dados recolhidos de 
um inquerito realizado em 75 
Centros de Saude do Interior. 
Dividem o Estado em zonas de 
alta e baixa endemicidades em 
zonas onde a molestia apparece 
espacadamente e em que 6 ella 
praticamente inexistente. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DOS PHLEBOTOMOS DE 
SAO PAULO — Drs. Ayrosa 
Gatvio £ J. O. CoutTinHo — 
Os AA. fazem os estudos dos 
phlebotomos de Villa Queiroz, 
municipio situado na bacia do rio 
Feio e zona de alta endemecida- 
de leishmaniose, cutaneo-mucosa. 

Examinando 6.951 exemplares 
capturados de maio a outubro, 
verificaram que em maio sé figu- 
raram fischeri’ e ‘‘P. whit- 
manni’’, e 1 sé exemplar de “‘in- 
termedius’. Em Junho ja ap- 
pareciam alguns exemplares de 
“P. migonei’’ que em setembro 
e outubro se tornaram abundan- 
tissimos. ‘‘P. limai’’ figurou ape- 
nas em 12 exemplares. Quanto 
a “P. interemedius’’, especie de 
larga distribvigéo geographica, pa- 
rece que neste local é substituido 
por ‘F. whitmanni,’’ que lhe é 
muito afim. 

As capturas com isca humana e 
animal, revelaram um anthropo- 
philismo ao segmento ordem de- 
crente: ‘‘P. fischeri, whitmanni”’ 
e ‘“migonei’’. O ‘P. fischeri’’ 
embora muito pouco abundante, 
manifestou accentuada predilec- 
cio pelo sangue humano. 

Para facilitar uma determi- 
nagao rapida os AA. confeccio- 
naram uma chave para machos e 
outra, illustrada para femeas, com 
eschemas no texto, de todos as 
espermatecas. 

Commentarios: Prof. Pes- 
soa: Pediu venia para lembrar, 
em relagéo ao estudo dos habitos 
alimentares citados pelos AA., 
que os technicos do servico de 
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Leishmaniose, servindo de _ isca, 
correm riscos de contrahir a mo- 
lestia. 

Dr. Mauro Barreto: Felicitou 
os AA. pela maneira com que 
apresentaram a chave para fe- 
meas, chave illustrada, que fa- 
cilita o seu manejo pelos que nao 
sao especialistas no grupo. 

Dr. Cardoso: Disse que os 
dados sobre a biologia apresenta- 
da pelos AA. devem ser signifi- 
cativos, devido 4 grande abundan- 
cia de material com que traba- 
lharam. 


OBSERVACOES SOBRE A 
ECOLOGIA DOS ANOPHELI- 
NOS DO GRUPO NYSSO- 
RHYNCHUS (DIPHTERIA CU- 
LICIDAE) O A. STRODEI O 
A. ARGYRITARSIS E O A. 
ALBITARSIS DE PALMEIRAS 
— Dr. Mavro BARRE- 
To — Nesta nota o A. relatou os 
resultados de investigagées leva- 
das a effeito em outubro, novem- 
bro e dezembro de 1938, na Fa- 
zenda S. Elisa, em Palmeiras, 
Estado de Sao Paulo. 

Apresentou os resultados de 
capturas de alados em domicilios, 
em armadilha typo Magoom com 
isca de cavallo e com isca animal 
(ecavallo) movel, estudando os ha- 
bitos das differentes especies. Apre- 
sentou ainda observacgées sobre o 
cyclo evolutivo do ‘‘A. Strodei’’. 
Relatou, emfim, os resultados de 
capturas de larvas em differen- 
tes collecgdes de agua existentes 
no local e de investigagdes sobre 
caracteres physicos, chimicos e 
biologicos dos criadouros das va- 
rias especies. 


Commentarios : Dr. Galvao: 
Felicitou o A. pelas suas investi- 
gagdes precisas, tendentes a es- 
clarecer o importante problema 
da biologia das especies trans- 
missoras da malaria no nosso Es- 
tado, onde investigagdes dessa 
natureza sio raras. Insistiu para 
que o A. continue nas suas obser- 
vagées, cujo interesse é desneces- 
sario encarecer. 


A MICRO-REACCAO DE CHE- 
DIAK NO ESCLARECIMENTO 
DIAGNOSTICO DA SYPHILIS 


— Drs. Caritos Porto M. 
Britro Sirva — Os AA. fazem 
316 experiencias com a micro- 
reacgaéo de Chediak em casos sus- 
peitos de syphilis nos quaes fazem 
tambem a reaccgio de Wassermann, 
A micro-reacgio de Chediak foi 
mais sensivel do que a R. de 
Wassermann. As provas de con- 
trole para verificar o seu valor 
especifico, foram feitas em 9 casos 
de lepra, 14 de leishmaniose e 10 
de malaria, os quaes deram resul- 
tados elucidativos que os AA. 
apresentam em quadros. Termi- 
nando, accentuam a_ necessidade 
da introducgaio desta reaccao no 
uso diario do laboratorio, como 
um valioso auxilio no diagnostico 
da syphilis. 


Commentarios: Dr. Cerru- 
ti: Teceu commentarios em tor- 
no do valor da reacgao de Che- 
diak e diz que contrariamente ao 
que foi estabelecido por Rotberg, 
ella nfo serve para o diagnostico 
da lepra. 


OBSERVACOES EM TORNO 
DE 2 CASOS DE MIIASE HU- 
MANA PELA C. HOMINIVO.- 
RIX (Coz. 1.858) — Dr. A. D. 
F. AMARAL — O A. relata 2 casos 
de miiase pela ‘‘C. hominivorax :” 
1 localizado na fossa pharyngo- 
lanryngeia esquerda e o outro 
na face inferior da lingua. As 
larvas de ambos os casos foram 
criadas até imagos que foram 
determinados principalmente pela 
montagem das terminalias dos 
machos. Algumas larvas, tendo 
soffrido a acgéo do formol a 10 
e a 15°, durante cerca de 15 ho- 
ras, ainda se conservavam vivas e 
sendo criadas deram imagos que 
eram menores que os normaes, 
morrendo dentro de 24 horas 
apés a nascida. Em ambos 0s 
casos as moscas Ovipuzeram em 
individuos em estado de grande 
cachexia. O exame histo-patho- 
logico de um dos casos (o da 
fossa pharyngo-laryngeia) nado re- 
velou reaccao vital na lesio. Nao 
obstante, é admittido que a ovi- 
posig¢io foi feita em vida, pelo 
estado que apresentavam as lar- 
vas, devendo ser attribuida a falta 
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de reacgao ao facto de se ter a 
ovoposigao effectuado em indivi- 
duo em estado de marasmo. 


OBSERVACAO SOBRE AL- 
GUMAS ESPECIES DE PHLE- 
BOTOMOS COM A DESCRIP- 
CAO DO MACHO DE PHLE- 


A MODERNA NEURO.-CI- 
RURGIA NA EUROPA — Dr. 
A. Marros- Pimenta — O A. 
apés a frequencia de 1% anno 
nas clinicas de cirurgia das mo- 
lestias nervosas em Berlim, Stock- 
holme, Paris, expoz os progressos 
vistos no tratamento dos tumo- 
res cerebraes e especialmente na 
epilepsia. Reviu os progressos 
na ventriculographia, na arterio- 
graphia e o novo methodo serio- 
logico das correntes electricas do 
cerebro. Fez uma apreciagao so- 
bre varios servigos de molestias 
nervosas na Allemanha, Suecia e 
Franca e as novas orientagées de 
organizagéo e tratamento 


A PROPOSITO DE UM SYN.-, 
DROME EPILEPTICO. CON- 
SIDERACOES EM TORNO DE 
UM CASO — Dr. J. A. Mes- 
quira SAMPAIO E ACADEMICO J. 
L. PepREIRA DE Freitas — Os 
AA. apresentam uma bem do- 
cumentada observagéo de um ca- 
so de syndrome epileptico em 
uma paciente do Servico do prof. 
Almeida Prado, no qual uma 
série de factores etiopathogenicos 
verificados, poderiam ser invo- 
cados, cada um de per si, para 
justificar o syndrome: menin- 
gite lymphocytaria, verminose in- 
testinal, hyperthyreodismo frus- 
to, syndrome de insufficiencia res- 
Piratoria nasal. 


Na impossibilidade de fixar qual 
desses agentes poderia ser invoca- 
do em difinitivo como causador 
do syndrome, submettem o caso 
4 apreciagéo e discussdo da 
assembleia. Ademais, o feliz exi- 
to therapeutico obtido com a re- 
mogio das referidas causas, bem 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE OUTUBRO 


Presidente : 


BOTOMOS LLOYD — Dkr. J. 
O. Coutinno — O A. descreveu 
o macho de ‘‘P. LLoyd” dando as 
caracteristicas differenciaes com 
os especies afins; commenta al- 
guns detalhes sobre a morphologia 
do limai’’, do ““P. brumpti’’ do 
“P. longipalpis’’. 


Dr. EpGarp Pinto CEzar 


como o registro dessa manifesta- 
cio epileptica como unico symp- 
toma neuro-psychiatrico em um 
caso de syndrome liquorico de 
meningite aguda lymphocytaria 
benigna, occorrido em um pa- 
ciente portador de verminose in- 
testinal, que curada redunda na 
normalizagao liquorica, suggerem 
aos AA. a opportunidade de pro- 
porem um estudo systematizado 
do liquido cephalo-rachidiano nas 
verminoses intestinaes, com espe- 
cial referencia na ankilostomose, 
facto ainda nado sufficientemente 


ventilado no nosso meio. 


Commentarios: Dr. Edmur 
A. Whitaker: Relata succinta- 
mente um caso de sua observa- 
gio que sob certos aspectos se 
approximava do caso apresenta- 
do, mas no qual se torndra pos- 
sivel formar a etio-pathogenia. 

Dr. Durval Marcondes: Sa- 
lientando o cuidado com que fora 
observado o paciente do dr. Mes- 
quita Sampaio, lembra a_possi- 
bilidade de que possam ter inter- 
ferido multiplas causas como fac- 
tores etiologicos do syndrome. Ci- 
ta um caso que suscitou proble- 
mas etio-pathogenicos identicos. 

Dr. Fernando O. Bastos: Apdés 
referir-se modelar observagdo 
apresentada pelos AA. consideram 
muito difficil eleger-se com _ se- 
gurancga, para o caso, uma deter- 
minada etiologia. Acha, entre- 
tanto, que a verminose intestinal 
poderd ter exercido um papel im- 
portante na genese da meningite 
lymphocytaria revelada pelo exa- 
me do liquor do paciente. Cita, 
a proposito, um trabalho de Du- 
trey e Velluz, sahido recentemen- 
te no ‘‘Monde médical’’, sobre 
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uma hemorrhagia meningeia de 
origem verminética (ascaridiose), 
no qual se encontram conceitos 
dignos de ser lembrados. Cha- 
mou a attengio para a eosino- 
philia liquorica e sanguinea, en- 
contrada pelo dr. Mesquita Sam- 
paio no seu doente, mostrando 
tratar-se de um elemento a fa- 
vor da etiologia verminotica ; lem- 
brou, por outro lado que as me- 
lhoras se proccessaram ao mesmo 
tempo que se fazia o tratamento 
da parasitose intestinal, tendo si- 
do negativo um novo exame de 
fezes do doente, procedido um 
mez apdés o primeiro e quando 
a cura jé se havia declarado. 

_ Prof. A. Tolosa: Pensa que 
se tenha tratado de uma menin- 
gite infecciosa, por ultravirus e 
que teria havido mesmo, talvez, 
um processo encephalico que ti- 
vesse passado desapercebido. As 
crises convulsivas teriam sido de- 
vidas a essa meningite ou menin- 
go-encephalite. 

Dr. Venturino Venturi: Con- 
corda com o prof. Tolosa. Ae- 
crescenta que a etiologia vermi- 
notica nao terd sido provavel, por 
ter-se tratado de ankilostomose 
e nao de ascaridose, pois os casos 
semelhantes que teem sido des- 
criptos, produzidos por vermes in- 
testinaes, referem-se aos ascaris 
e nao aos ankilostomos. 

Dr. J. Baptista dos Reis: Cita 
um caso que observou quanto ao 
syndrome humoral e no qual o 
processo meningitico estava ligado, 
provavelmente, a uma infestacao 
intestinal por ascaris e necator. 

Dr. Luiz R. do Valle: Tece 
alguns commentarios sobre a in- 
fluencia da ascaridiose sobre o 
systema nervoso, mostrando que 
a observacao popular jA se tem 
occupado do facto, como se pode 
deduzir de certas expressdes vul- 
gares do nosso sertanejo. 


PROCESSOS DE REABSOR- 
PCAO OSSEA — Dr. SEBAsTIAO 
HerRMETO JuNioR — O A. occu- 
pa-se de dois typos de reabsorp- 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Dr. Franscisco Tancredi: Acha 
mais acceitavel a hypothese do 
prof. Tolosa, para explicar a etio- 
pathogenia do syndrome relatado, 
Considera a influencia da vermino- 
se pouco provavel. 

Dr. Oswaldo Lange: = Apre- 
ciando o caso pelo aspecto humo- 
ral, pensa ter sido a meningite 
lymphocytaria de origem vermino- 
baseando-se principalmente 
na taxa elevada de eosinophilos 
112%) que féra encontrada no li- 
quor. Observa que, embora nio 
sendo pathognomonica da vermi- 
nose, a eosinophilorrachia fora 
bastante apreciavel no caso par- 
ticular, devendo ser interpretada 
preferentemente nesse sentido. 

Prof. Tolosa: Novamente com 
a palavra chama a attencdo para 
que a eosinophilia liquorica pode- 
ria depender da sanguinea; in- 
siste em que nao se trata de um 
elemento pathognomonico. 

Dr. E. P. Cezar: Lembra a hy- 
pothese da brucelose, para ex- 
plicar o syndromo em questio. 
Mostra que a pesquisa deste fac- 
tor pathogenico tem sido descura- 
da em nosso meio. 

O dr. J. A. Mesquita Sampaio 
e cademico J. L. Pedreira de Frei- 
*tas: agradecem os commentarios 
e respondem as criticas formuladas. 
Salientam que n4o se haviam divi- 
dido por qualquer das etiologias 
apresentadas como possiveis, mas 
acreditam ter elementos para afas- 
tar a hypothese de uma origem 
infecciosa, pois a meningite do seu 
paciente nado apresentdra as ca- 
racteristicas das meningites agu- 
das lymphocytarias por virus bem 
estudadas na these do dr. Fer- 
nando Bastos. Enumeram tam- 
bem elementos contra a etiologia 
brucelosa. Pensam que, das cau- 
sas provaveis, a verminotica pare- 
ce ser a que reune maior numero 
de argumentos em seu apoio. 


Dr. Evurico Branco RIBEIRO 


cio ossea, por osteoclasia e por 
osteolyse. Descreve o mechanis- 
mo desses dois typos, estudando 
em particular a molestia de Reck- 
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linghausen a de Paget, o rheuma- 
tismo chronico e a esclerodermia. 


Commentarios: Dr. Eurico 
Bastos: A cirurgia das parathy- 
reoides 6 das mais interessantes, 
sendo tambem a mais joven. Fe- 
licitou o A., pela riqueza de docu- 
mentacao que deu 4 sua commu- 
nicagio. Na questao de reabsorp- 
cio ossea, lembrou um caso obser- 
vado juntamente com o sr. pre- 
sidente, de cancer da mamma 
disseminado por todo o esqueleto, 
em que as radiographias tiradas, 
assemelhavam-se 4s de um caso 
de Paget. Na questéo do rheuma- 
tismo osseo é preciso referir que 
nem todos os AA. sio concordes 
com a pathogenia que tem como 
corolario a cirurgia parathyreoide. 

Dr Eurico B. Ribeiro: Lem- 
brou ao A., como causa tambem 
de reabsorpcio ossea, a immobi- 
lizagio em apparelho gessado. 

Dr. Sebastiao Hermeto Junior :- 
Agradece a contribuicgéio dos col- 
legas e lembra que Leriche fez 
recentemente uma revisiéo com- 
pleta dessa questio das causas 
que podem occasionar a reabsorp- 
giao ossea. Nos casos de rheuma- 
tismo os AA. tém obtidos 30 a 
40°/o dos resultados bons, conse- 
guindo melhoria da dér e da 
funccao. Quanto aos dados bio- 
chimicos do sangue, em seu caso, 
que foram praticados pelo dr. 
Nevio Pimenta, do Laboratorio 
de Chimica Physiologica da nossa 


O PROBLEMA DO META- 
BOLISMO DOS SAES MINE- 
RAES E DA VELOCIDADE DE 
SEDIMENTACAO NO PEM- 
PHIGO FOLIACEO — Dr. Er- 
NEsto — O A. relaciona 
as suas pesquisas com o quadro 
clinico dos pacientes, as moles- 
tias intercorrentes, afim de tirar 
as conclusées necessarias. E’ de 
Opinido que tal processo é impor- 
tante, pois s6 assim os resultados 
podem rer fac¢ilmente interpreta- 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
21 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Faculdade, deram para o Reck- 
linghausen phosphatose augmen- 
tada com oscillagéo dos valores, 
augmento que néo pode ser com- 
parado com o que se observa nos 
easos de Paget. 


ILEO BILIAR — Dr. E. 8. 
Bastos — O A. reuniu 2 obser- 
vagoes ineditas de obstrucdo in- 
testinal por calculo biliar. Depois 
de cansiderar a difficuldade em 
estabelecer a frequencia exacta 
desta complicagao, reviu os casos 
publicados no Brasil e na America 
do Sul. Estuda, em seguida, o 
mechanismo deste typo de ileo, 
passando em revista as varias 
vias de passagem dos calculos 
da vesicula para o intestino. De- 
tem-se no exame das fistulas cho- 
lecysto-entericas, principalmente 
da cholecysto-duodenal. Desta ul- 
tima variedade apresenta uma bel- 
la radiographia referente a sua 
primeira observagio. Referiu a 
phenomenologia clinica por que 
se exterioriza o ileo biliar e ter- 
mina fazendo consideragédes so- 
bre os varios methodos de tra- 
tamento. 

Commentarios: Dr. Eurico 
B. Ribeiro: Agradeceu a interes- 
sante contribuigéo do A. e lem- 
brou dois casos que teve opportu- 
nidade de observar, um de fis- 
tula cholecysto-duodenal e outro 
de fistula cholecysto-gastrica, com 
encravamento de um calculo na 
parede do estomago. 


Dr. MENDES DE CasTRO 


dos. Encontrou em 12 casos de 
pemphigo foliaceo, valores mé- 
dios normaes de calcio e phos- 
phoro sanguineos. Como valores 
extremos foi encontrado para o 
calcio 8,35 e 10,32°%o respectiva- 
mente ; e para o phosphoro 2,50 
e 4,56. Os chloretos urinarios 
nao foram encontrados diminui- 
dos, a nao ser em um caso no qual 
havia uma glomerulonephrite com 
componente nephrotico muito ac- 
centuado. E’ de opiniao portan- 
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to, que a retencaéo do chloreto 
augmentada no pemphigo folia- 
ceo, é mais facilmente explicada 
por outros como que reconheci- 
damente condicionou uma reten- 
cio de chloretos. Estudou tam- 
bem a velocidade de sedimen- 
tacio ‘dos hematias em 14 casos 
do pemphigo foliaceo e os acha- 
dos levaram-nos 4 conclusio que 
a gravidade da molestia na ge- 
neralidade dos casos se relaciona 
com uma velocidade de sedimen- 
tacio muito elevada. 


Commentarios : Dr. Joao 
P. Vieira: Confirmou os resul- 
tados obtidos pelo A. e felicita-o 
por procurar estudar uma moles- 
tia de etiologia desconhecida. 

Dr. Fernando Alayon: Cumpri- 
mentou o A. pelo cuidado que teve 
em catalogar as doengas de ac- 
cordo com a gravidade. 

Dr. Benedicto Moreira: Inda- 
gou do A. si os doentes observa- 
dos, estavam submetidos a_ re- 
gimen alimentar. 

Prof. Arton: Manifestou-se de 
accordo com o A. considerando o 
metabolismo mineral como secun- 
dario na etiologia do pemphigo, 
opinido que sustentou num Con- 
gresso em Copenhaguen, embora 
nessa occasido estivesse em con- 
tradigdéo com Urbach. Lembrou 
tambem um facto caracteristico 
para o pemphigo local que é o 
da conservacéo por longo tempo 
da integridade do filtro renal, o 
que nao se observa no pemphigo 
europeu. 

Dr. Ernesto Mendes: A mé- 
dia que obteve de 7 a 15 grs. por 
Its. na eliminagdo dos chloretos 
urinarios foi conseguida de 50 in- 
dividuos normaes da S. Casa, 
submettidos ao mesmo regime 
alimentar que como é sabido nao 
soffre modificagdes apreciaveis. No 
mais, concordando com os com- 
mentarios, agradeceu a attencdo 
dispensada ao trabalho. 


CARACTERISTICAS HISTO- 
PATHOLOGICAS DO FOGO 
SELVAGEM ENTRE NO’S — 
Drs. JoAo P. Vieira & FERNAN- 
po Atayon — Os AA. abordam 
esta particularidade do pemphi- 


go no Estado de Sado Paulo, do- 
cumentando abundantemente as 
variedades nao s6 sob o ponto de 
vista clinico como histo-patholo- 
gico. Os primeiros casos foram 
vistos na 4.° Enfermaria de Me- 
dicina de homens da S. Casa e 
encontrados mais tarde estas for- 
mas muito attenuadas da moles- 
tia, nos fécos existentes no Es- 
tado. Os pontos de eleicéo da 
molestia nio falham, sendo sem- 
pre na face anterior e posterior 
do thorax e commumente no ros- 
to sobre o dorso do nariz, lesdes 
em ‘‘vespertilos’’ de que em 1.* 
mao ha referencia sobre esta lo- 
calisagao por Olyntho Orsini. Acre- 
ditam os AA. que se trata de 
uma forma de resistencia da mo- 
lestia. Sao casos cujo prognostico 
d& esperanca de cura, pois ha 
conservagio de um bom estado 
geral. As lesdes, por minimas que 
sejam, dao histologicamente o qua- 
dro typico de pemphigo foliaceo, 
acantolyse, migragiéo de pigmen- 
tos para o corpo papilar, dilata- 
cio dos vasos do chorion, sendo 
as bolhas geralmente localisadas 
na camada superficial do epithe- 
lio e nunca na sua parte inferior. 

Para maior documentacio os 
AA. fizeram coloragées especiaes 
que vieram provar a separagao 
das fontes intercellulares das cel 
lulas malpigianas, primeiro passo 
da acantolyse das mesmas. A 
affirmativa dos AA., veem em 
abono da caracteristica 4 parte 
dos casos de pemphigo entre nds, 
que dao um quadro diverso dos 
casos europeus. Apresentam 0s 
AA. uma classificagao clinica dos 
casos de pemphigo foliaceo no 
Estado, desde as formas frustas 
até as formas francamente fo- 
liaceas do quadro clinico europeu. 


CANCROS VENEREOS ExX- 
TRA-GENITAES — Drs. J. La- 
MARTINE DE Assis ARY DE SI- 
S. Lacaz — 
Os AA. apresentam duas obser- 
vaydes reierentes a cancros vene- 
reos extragenitaes. Anteriormente 
tecem ligeiros commentarios sobre 
o‘ uleus no tocante as par- 
tes clinica e ‘liagnos‘ica. Apresen- 
tam a pathogenia dos cancros ve- 
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nereos extra-genitaes e o tratamen- 
to que deve ser instituido nestes 
casos. Resaltam o valor da reacgao 
de Ito-Reenstier na no diagnostico 
dessas lesOes venereas ulcerosas. 


Commentarios : Prof. Ar- 
ton: Coneorda com os AA. de 
que o iodo nascente é uma the- 


rapeutica efficaz. Lembraria com- 
tudo a sulfanilamida, empregada 
na Italia com bons resultados. Re- 
centemente num trabalho italia- 


INVERSOES VISCERAIS 
COMPLETAS — Dr. J. Gomes 
pE Marros — O A. apresentou 
uma menina de 4 annos com ec- 
topia cardiaca com _ heterotaxia. 
Apresentou 0 caso com radiogra- 
.phia do thorax e um electrocar- 
diogramma caracteristico ‘“‘em es- 
pelho’’. Fez algumas considera- 
coes sobre as ligdes que o caso 
comportava, assim cOmo as van- 
tagens individuaes de seu reco- 
nhecimento. 


Commentarios : Dr. Vicente 
Baptista: Fez um reparo a uma 
auto-censura do A. quando disse 
nio ter feito o diagnostico antes, 
declarando que, provavelmente si 
tivesse escutado a menina nao te- 
ria feito o diagnostico até que qual- 
quer eventualidade occorresse,que 
lhe permittisse fazer o diagnostico 
do mesmo modo como occorreu 
ao A. 


CONSIDERACOES SOBRE 
A MORTALIDADE INFANTIL 
— Dr. PEpRo pg ALCANTARA — 
O A. em resposta 4s considera- 
goes feitas pelo dr. A. Nupieri 
na reunido de setembro, sobre o 


RELACOES PATHOLOGI- 
CAS ENTRE OS DENTES E OS 
ANTROS MAXILLARES — Dr. 
Mario Orront pE REZzENDE — 
Depois de esbogar, ao de leve, a 
anatomia do dente, referindo-se 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE NOVEMBRO 


no, é a sulfanilamida, empregada 
durante 3 dias, na dose diaria de 
8 grs. fraccionadamente e os re- 
sultados foram bem animadores. 
Seria interessante experimentar-se 
em nosso meio, essa therapeutica 
que nao offerece os inconvenien- 
tes do Dmelcos endovenoso. Re- 
salta ainda o facto do cancro mol- 
le ser uma affeccio que vem es- 
casseando cada vez mais em certos 
paizes da Europa. 


Dr. VICENTE FERRAO 


seu livro mortalidade infantil,apre- 
sentou os dados estatisticos rece- 
bidos do Uruguay, dados que fo- 
ram rigorosamente analysados pelo 
A. e que permitte concluir que 
emquanto por quinquenio a mor- 
talidade infantil em Montevideo 
baixou, no resto do paiz elevou-se, 
© que vem confirmar a sua tio 
debatida these de que a melhoria 
da assistencia 4 infancia em de- 
terminado ponto de um municipio, 
Estado ou paiz, corresponde a um 
agravamento da mortalidade no 
resto dessas zonas. 


Commentarios: Dr. Alberto 
Nupieri: Ouviu com todo o in- 
teresse a dissertagaéo que fez o A. 
e confessa que o collega apezar 
de sua solida cultura, vae ver- 
gando ao peso de uma doutrina 
ingrata, these dissolvente e nega- 
tivista, porque proclama a fal- 
lencia das entidades assistenciaes. 
Affirma que o descenso da morta- 
lidade infantil de um centro vae 
repercutir em outro sector é 0 
mesmo que affirmar que a insta- 
lagdo de uma Escola num lugar 
vae augmentar o analphabetismo 
em outro. 


Presidente : Dr. Ernesto MorerRA 


ao ‘‘Paradentium”’ (estructura de 
ligacao entre o proprio dente e as 
paredes do alveolo) e ao ‘‘Perio- 
dontium (membrana de revesti- 
mento da raiz dentaria), provou 
que o complexo tissular:  ci- 
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mento-periodontium e parede os- 
sea alveolar, com a orla gengival 
que a recobre, forma uma unidade 
biologica e funccional. 

Referiu-se, ainda ao desenvolvi- 
mento dos recessos alveolares no 
adulto, sobretudo apés os 40 an- 
nos, podendo alcangcar mesmo o 
soalho nasal e collocar, nao sé 
os dentes caninos, como tambem, 
4s vezes, os incisivos lateraes, 
em relacdo directa com os outros 
maxillares. 

Acha, com a ausencia do peri- 
osteo no alveolo dentario que o 
termo errado de periostite alveolo- 
dentaria deva ser substituida pelo 
de paradentite, segundo Siegmund 

Deixou bem claro quando dis- 
correu sobre o granuloma, o ab- 
cesso e os kystos de origem den- 
taria, sio, de inicio, clinica e ra- 
diologicamente _indifferenciaveis. 
Sao a mesma cousa em phase di- 
versa de evolugao. 

Discorreu sobre os kistos fol- 
liculares e periodontaes ou kis- 
tos da raiz, fazendo o diagnostico 
differencial entra ambos, assim 
como calando sobre o desenvol- 
vimento e origem de cada especie. 

Referiu-se ds sinusites de ori- 
gem dentaria e ao modo como se 
processam, pensando que a lesao 
tenha lugar através de uma ostei- 
de ossea do alveolo dentario que 
o separa do outro maxillar. 

Falou sobre o tratamento das 
affecgdes dentarias e maxillares 
desta especie, realgando a neces- 
sidade de cooperagio mais es- 
treira entre o rhinologista e o 
odontologista. 


Commentarios : Dr. Ernesto 
Moreira: Pediu ao A. esclare- 
cimentos, de como deva entender 
© conceito de sinusite latente. 

Dr. Francisco Hartung : Si 
bem comprehendeu toda a expo- 
sigio do A., nella é insistida a vio- 
lencia da dor nos casos de sinusite 
de origem dentaria; comtudo 
pode-se conceber uma sinusite ma- 
xillar de causa dentaria sem dor 
dentro das possibilidades ou nao, 
da formagao da osteite. 

Dr. Mario O. Rezende: A si- 
nusite latente seria aquella que 
passa desapercebida ao especia- 


lista e uma radiographia vem nos 
mostrar claramente, uma sinusi- 
te chronica. Quanto 4 violencia 
da dor, referiu-se aos casos de 
evolugéo aguda, onde o momen- 
to da ruptura do abcesso no 
antro maxillar é brutalmente do 
loroso. 


COMPLICACAO SINGULAR 
APO’S TONSILECTOMIA — 
Dr. FrrepRicH MUELLER — Re 
lata o A. um caso de extirpacio 
das tonsilas palatinas, praticada 
em uma moca de 15 annos, em 
que, 98 horas depois da operagio, 
se instalou uma hemiplegia direita. 

Em seguida descreve a_ tech- 
nica operatoria, excluindo-se qua- 
si que por completo a_possibili- 
dade de uma complicagao. Apoia- 
do nos pareceres de dois collegas 
especialistas, um pathologista e 
outro neurologista, chegou o A. 
& conclusio de que _ sobreveiu 
uma thrombose da veia jugular, 
da qual se destacou provavelmen- 
te um embolo que, passando pelo 
foramen oval do coracgado e en- 
trando na circulacdo arterial, ficou 
retido na altura da capsula inter- 
na, provocando a hemiplegia. De- 
ve-se admittir tambem a_possi- 
bilidade de uma thrombose re- 
trograda. No prazo de 3 annos 
esta hemiplegia cedeu quasi com- 
pletamente. Entretanto, conside- 
rando as diversas possibilidades, 0 
A., nao consegue desvendar o mys- 
terio da _ etio-pathogenia dessa 
thrombose. A complicacao é ra- 
rissima e conforme uma estatis- 
tica publicada no livro ‘Tonsil 
Surgery, by Robert H. Fowler,” 
New York, 1937, houve uma em- 
bolia mortal entre 250.000 ope- 
rados de tonsilectomia. Precisa 
ainda o A., que o accidente obser- 
vado nao deve influenciar a re- 
solucado de praticar no futuro esta 
operacgdo benefica; obriga, en- 
tretanto, a uma indicagdao mais 
rigorosa pelo que o A., recom- 
menda praticar em criangas uni- 
camente a estirpacdo ex-capsula 
em narcose superficial, sem anes- 
thesia infiltrativa local, por ser 
esta talvez responsavel, como cau- 
sa ultima, pela formagao da throm- 
bose. 
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Commentarios : Dr. Hartung: 
Perante a evolucao do caso estaé 
pouco propenso a admittir, um 
derrame ou embolia cerebral re- 
lacionado 4 intervengdo da amyg- 
dala, pois o doente nao apresen- 
tou febre e na hypothese de um 
embolo, este possivelmente esta- 
ria infectado. 


AS AMYGDALAS E A FUNC.- 
CAO SEXUAL — Dr. Mario 
0. RezENDE — O A. chegou 4s 
conclusdées seguintes : que a amy- 
gdalectomia operagéo de indi- 
cio formal e, por vezes, de ca- 
racter vital para o paciente ; 

que nfo occasiona perturbacaio 
alguma, quer sobre o  physico, 
quer sobre o psychico dos opera- 
dos ; 

que a extirpagio total das 
amygdalas produz acgéo ma- 


lefica de especie alguma_ sobre 
as funcdes glandulares endocrinas 
e que deste modo: 

nao péde influenciar, de qual- 
quer férma, as qualidades sexuaes 
e proliferas dos individuos ope- 
rados, nao tendo accgio alguma 
sobre o libido. 


Commentarios : Dr. Hartung: 
Considera um crime de lesa-hu- 
manidade ser-se contra uma ci- 
rurgia tao benefica. Felizmente 
a ideia do dr. Calderoli teve na 
Italia a necessaria repulsa. 

Dr. Oliva: Referiu-se que em 
1936, fez uma palestra sobre as 
amygdalas pelo radio que teve 
repercussio no Rio de Janeiro 
e no ‘‘Correio da da 
Capital carioca, uma articulista, 
despretenciosa palestra, insinua- 
va que a tonsilectomia, produzia 
amortecimento sexual. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE NOVEMBRO 


ALERGIA BACTERIANA — 
Dr. Cetso Barroso — O A. fo- 
calizou a questéo da hypersensi- 
bilidade bacteriana, estudando o 
papel dos extractos e emulsdes 
de bacterias, o papel das nucleo- 
proteinas e o dos polysacharideos. 
Insistiu na diferenga que se deve 
estabelecer entre a tuberculino- 
reacio e a alergia proprismente 
dita. Lamenta nao poder apresen- 
tar ¢ Casa as provas experimentaes 
do estudo que vem effectuando 
com os polysacharidos, pois, por 
lapso de um de seus auxiliares, 
ficaram essas provas completa- 
mente inutilizadas. Proseguird 
comtudo e espera trazer 4 Casa, 
os futuros resultados. 


Commentarios :- Dr. Tacito 
Silveira: Felicita o A. pela com- 
municacaéo trazida, lamentando o 
accidente occorrido que seria mais 
um subsidio interessante 4s suas 
Investigagées. 


IDEAS ACTUAES SOBRE O 
COLLAPSO — Dr. Barposa 
Correa — Nessa questio o A. 


Presidente : Dr. Taciro 


focaliza os factores nervosos, as 
les6es nervosas, as reacgdes emo- 
tivas a atonia capillar, os pro- 
ductos da oxydagao deficiente, a 
anoxia capillar, a chegada do 
oxygenio reduzida, como causas 
do collapso. Ainda no mesmo sen- 
tido, estuda a asphyxia e todas as 
suas causas, a anatomia patholo- 
gica quer a permiabilidade, quer a 
concentragao de sangue, congestao 
petechia, estase, edema, derrames 
a questéo do volume de circula- 
cio reduzido insuficiencia car- 
diaca, myocardica, occlusio co- 
ronaria, endocardica, valvular, 
funccional e o bloqueio. Ainda 
como etiologia do collapso apon- 
ta o A., a questio da sympathi- 
co-suprarenal _hyper-actividade, 
adrenalina. A obstruccao circu- 
latoria, arterial, venosa. Estude 
em seguida as causas nocivas para 
os capillares, dividindo-as em cli- 
nicas e experimentaes. Como cli- 
nicas, inclue o traumatismo,quei- 
maduras, grandes intervengées ci- 
rurgicas, intoxicagdes medicamen- 
tosas, metabolicas, bacterianas, 
molestia do soro, obstrucgées, per- 
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furacées do abdomen, peritonites, 
pancreatites. Como experimentaes 
aponta as seguintes causas, polpa 
muscular, extractos de_ tecidos, 
queimaduras, traumatismos, obs- 
trucgdes do intestino, peptona, 
venenos, productos bacterianos, 
bile e saes biliares, emetina e ou- 
tros medicamentos, histamina,ana- 
phylaxia, narcoticos ete. Todo 
esse eschema etiologico diz o A., 


UM NOVO TRATAMENTO 
DA ODYMPHAGIA NA TU- 
BERCULOSE LARYNGEA — 
(Nota prévia). Dr. J. B. pE Sovu- 
SOARES. 


Commentarios: Dr. Fleury 
de Oliveira: O trabalho do A 
tem uma importancia muito gran- 
de e quem ouve frequentemente 
as dores desses doentes nos hos- 
pitaes, compreende o alcance de 
uma therapeutica que vise ate- 
nuar os seus soffrimentos. Pro- 
mette experimentar o processo. 

Dr. Plinio M. Barreto: Tem a 
impressfo que a propagagio da 
dor se faz por um mechanismo 
sympathico, pois a anesthesia do 
esphenopalatino, pode fazer com 
que as dores desapparegam por 
pouco tempo, como tambem pode 
prolongar-se independentemente. 

Dr. J. Grieco: Felicita o A., 
por ter trazido um trabalho basea- 
do em casos clinicos e sé por esse 
facto merece divulgacao e experi- 
mentagao. 


TUBERCULOSE NA VELHI- 
CE — Dr. J. Octavio Nesras — 
O A. salienta que com o advento 
da radiographia foi-se observando 
nos individuos velhos, formas de 
tuberculose nio tio benignas co- 
mo a principio se acreditava. Sa- 
lienta que na tuberculose do ve- 
lho, existem duas componentes : 
a fibrotica e a exsudativa e isso 
conforme se deprehende de di- 
versos estudos de autores moder- 
nos. Apresenta em seguida uma 
estatistica de 68 casos baseada 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE NOVEMBRO 


ser de autoria de A. norte-ameri- 
cano Moon, mostrando esse es- 


. chema que o conceito actual do 


collapso se encontra dentro dum 
circulo vicioso. Occupa-se o A. 
em seguida da therapeutica, di- 
zendo voeriar de accordo com o 
mechanismo inicial do collapso. 
Analysa com mais detalhes a ac- 
cio dos medicamentos Veritol, 
Suprifen e Pervitin. 


Dr. Joi’o Grisco 


Presidente : 


nos symptomas e nas idades de 
50 a 59 annos e acima de 60 an- 
nos. Documentam a communica- 
gio, radiographias diversos 
pacientes. 


Commentarios: Dr. Fleury 
de Oliveira: Pergunta ao A. se 0 
diabetes pode ser uma causa pre- 
disponente de tuberculose no coe- 
lho. 

Dr. Diogenes Certain: Pensa 
que o conceito muito acceito de 
que o velho nao fica tuberculoso, 
ainda continua em pé e que nos 
casos diagnosticados, o melhor 
que temos a fazer é cruzar os 
bragos. 

Dr. Raphael de Paula Souza: 
Felicita o A. pelos resultados obti- 
dos, pois parecem ter sido bem 
animadores. O A. focalizou ape- 
nas a tuberculose do velho em 
Sao Paulo e pergunta si nos casos 
relatados nao estavam incluidos 
doentes provenientes do interior, 
onde o momento epidemiologico 
poderia ter sido differente do 
da Capital. 

Dr. J. B. de Souza Soares: 
Tem observado varios casos de 
tuberculose fibrosa e  posterior- 
mente com a evolucdo da mesma, 
associou-se uma neoplasia. Lem- 
bra o caso de um distincto pro- 
fessor da Escola Polytechnica que 
tinha um processo antigo no api- 
ce e com a evolugao associou-se 
um nodulo neoplasico na_ base. 

Dr. J. Grieco: O trabalho do 
A. veiu confirmar uma impressio 
que sempre teve de que a tuber- 
culose no velho nao é uma rari- 
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dade antes uma molestia grave, 
morrendo os seus portadores num 
lapso de tempo curto. Pensa 
tambem que se deve cogitar mui- 
to de therapeutica na tuberculose 
do velho, pois assim estaremos 
pensando no perigo que elles re- 
presentam para a collectividade. 


AS HEMORRAGIAS INTRA- 
PLEURAES NO CURSO DAS 
RESECCOES ADHERENCIAES 
— Drs. FLEURY OLIVEIRA, 
Ocravio J. Gritco — 
— Referem-se os AA. que numa 
estatistica de mais de 400 casos 
de Jacobeus por elles praticados, 
observaram um s6 caso de_ he- 
mourrhagia mortal tardia e outras 
de menor monta num total de 
3% aproximadamente Nos ¢a- 


sos de hemorrhagia tem empre- 
gado a adrenalina em dose pe- 
quena, no vaso sangrando e com 
resultados imediatos. 


ANALGESIA OBSTETRICA 
— Dr. Domineos — 
O A. comega dizendo que vem 
a esta sessio especializada cum- 
prir uma promessa: baseado na 
experiencia de eminentes obste- 
tras defende o protoxydo de 
azoto como analgesico em obste- 
tricia e para demonstrar seu pon- 
to de vista (que nado é seu, mas de 
illustres tocologos) quer passar 
em revista as differentes escolas 
obstetricas. 

Comega pela escola americana 
em Stander; no livro Williams, 
revisto por aquelle encontra- 
se excellente capitulo sobre anal- 
gesia obstetrica‘e o eminente to- 
cologo a emprega com largueza, 
advogando com enthusiasmo o seu 
uso no parto normal em servi¢o 
hospitalar, affirmando que ad- 
ministrado por anesthesista espe- 
cializado nado predispde 4 hemor- 
rhagia nem produz lesdes mater- 
nas ou fetaes. Hirst, fazendo um 
inquerito em 23 clinicas norte- 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 
EM 28 DE SETEMBRO 


Presidente : 


Commentarios: Dr. Plinio 
Mattos Barretto: Em oto-rhino- 
laryngologia empregamos em dose 
muito pequena a adrenaljina por- 
que a vaso-dilatagéo que se se- 
gue A vaso-constricgaéo occasio- 
na maior perda de sangue e acha 
curioso os bons resultados obti- 
dos pelos AA. com esse medica- 
mento. 

Dr. J. Octavio Nebias: Os 
vasos nas adherencias tém uma 
constituigao de tecido cicatricial 
e talvez por isso se explique a ma- 
neira differente que as hemorrha- 
gias nesses casos reagem 4 adre- 
nalina. 


INSUFFLACAO CAVITARIA 
— Drs. J. Octavio Nesias, FLEv- 
RY DE OLIVEIRA E J. GrRIECO — 
Os AA. defendem o conceito e 
da insufflagéo cavitaria 
e documentam o trabalho com 
casos rigorosamente observados. 


Dr. ONOFRE DE ARAUJO 


americanas e 3 canadenses, con- 
clue que o protoxydo de azoto é 
o analgesico mais frequentemen- 
te empregado. Clifford estuda a 
accaéo das anesthesias e analge- 
sias sobre o recem-nascido affir- 
mando que o ether e o protoxydo 
séo prejudicias ao feto. Cur- 
tis elogia o protoxido como anal- 
gesico e De Lee 0 aconselha admi- 
nistrando 0 gaz no periodo expul- 
sivo dizendo que nao se deve pro- 
longar a analgesia por mais de 3 
horas e que as complicagdes sé 
surgem quando se ultrapassa 
periodo de 10 horas. Ruth tam- 
bem empregou este gaz com opti- 
mos resultados. 

Passa a se referir o A. ds escolas 
allemas com Doerderlein e Lud- 
wig ambos affirmando a inocui- 
dade do gaz. Tambem a escola 
italiana, com Dogliotti, é favoravel 
ao emprego do protoxydo, affir- 
mando que torna indolor o pe- 
riodo expulsivo e nao altera a po- 
tencia das contracgdes muscula- 
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res. A escola ingleza, com Moir, 
da Universidade de Londres, apre- 
senta trabalho com 100 observa- 
goes e 6 favoravel. Os uruguayos, 
com Infantozzi e Palma, sAo tam- 
bem accordes no seu ponto de 
vista como jd referira em _ ses- 
sio anterior. Na escola argentina 
encontramos Bello, Meana e Ba- 
ravala, citando vatagens da anal- 
gesia pelo protoxydo. Entre nés, 
Arnaldo de Moraes, o grande mes- 
tre da Gynecologia e da Obste- 
tricia que tanto estimula o estu- 
do da especialidade em nosso meio, 
ao se referir ao protoxydo, af- 
firma que é pouco toxico e de ac- 
¢io minima sobre a respiracgao do 
feto, devendo-se recommendal-o 
com enthusiasmo nao fosse o pre- 
¢o prohibitivo. Termina o A. 
affirmando se sentir bem em com- 
panhia de tantos e eminentes 
mestres que representam as maio- 
res autoridades gynecologicas das 
differentes escolas que orientam o 
especialista. 


CANCRO_DURO GIGANTE 
DA REGIAO PERIGENITAL 
DA MULHER — Drs J. Fon- 
sECA Bicupo Jr. Jost GaLLuc- 
ci! — Tratava-se de um nodulo 
elevado, endurecido e ulcerado 
que appareceu na parte inferior 
e interna da nadega esquerda, 15 
dias apés o primeiro contacto se- 
xual da paciente. Este nodulo 
que se apresentou como uma pe- 
quenina espinha (sic) foi crescen- 
do, appareceram ganglios ingui- 
naes do mesmo lado da lesao do 
tamanho de um ovo de pombo, 
duros, moveis e indolores; ao 
mesmo tempo micropolyademia 
e dores osteocopas. Porém nado 
apresentava manifestagdes cuta- 
neas ou mucosas de secundaris- 
mo syphilitico quando examinada. 
O interesse da observagéo esta, 
nao s6 no tamanho do cancro duro 
(6 em. de diametro) como no fac- 
to de poder seu diagnostico cli- 
nico-dermatologico ser feito com 
certa precisio, desde que se tivesse 
em conta differentes symptomas 
apresentados pela paciente e que 
foram passados pormenorisada- 
mente em revista pelos AA., e 
que, para maior esclarecimento 


mostraram grande numero de pho- 
tographias de casos illustrativos. 
O diagnostico differencial foi feito 
com a gomma syphilitica, com a 
ulcera tropical simples e com a 
folliculite ulcerada. Os exames 
de laboratorio vieram confirmar 
tratar-se de um cancro duro gi- 
gante, pois a pesquisa de Trepo- 
nema foi positiva, bem como a 
R. W. e a doente curou-se com 
12 smpolas de 914. 


Os AA. lembraram a hypothese 
de poder o cancro duro ter se ins- 
talado sobre a escoriagéo de es- 
cabiose de que a doente era por- 
tadora dahi seu tamanho avanta- 
jado, isto 6; era grande porque 
houve uma grande porta de en- 
trada. 


Commentarios : Dr. Wolf 
Netto: Perguntou si no caso 
nao se poderia attribuir o gigan- 
tismo 4 gestagio que, como se 
sabe, produz hyperemia, que fa- 
cilitaria o maior desenvolvimen- 
to da lesdo. 


LIMPHANGIOMA DA MAM- 
MA — Drs. J. O. Marvos e 
EPHRAIN DE Campos — Os AA. de 
inicio classificam a affecgao dentre 
as mais raras neoplasias do orgido 
mammario e dizem nao terem en- 
contrado caso identico na _litera- 
tura nacional. Estudam a symp- 
tomatologia, insistindo sobre a 
natureza puramente objectiva de 
seus symptomas e indicam o tra- 
tamento pela extirpagio simples, 
pcis consideram taes neoplasias 
como benignas e nado _ recidivan- 
tes. Leem, depois, a observagio 
clinica do caso em aprego, acom- 
panhada de exame histologico. 


Commentarios : Dr. Domin- 
gos Delascio: Elogiou o A. do 
trabalho, pots os }ymphangiomas 
da glandula mammaria sao ex- 
tremamente raros e por vezes, 
olvidados por numerosos espevia- 
listas. Quer lhe parecer que seja 
o 1.° caso descripto no Brasil e fala 
ainda do diagnostico differenciai 
entre a mastopathia chronica cys- 
tica e o fibro adenoma. 
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UM NOVO METHODO DE 
REGISTRO DACTYLOSCOPI- 
CO PHOTO-SIGNALETICO — 
Dr. Ecas Muniz Jr. — O A. 
propoe que seja generaiisada a 
obtencio de impressdes digitaes, 
sem o emprego de substancia co- 
rante intermediaria, em suppor- 
tes transparentes ou opacos, ri- 
gidos ov malleaveis, partindo de 
um principio de optica photogra- 
phica que considera inédito. 


Discussao : Os Drs. Prof. 
Almeida Junior e Moyses Marx 
disseram que, se 0 processo refe- 
rido pelo A. apresenta interesse 
do ponto de vista scientifico, o 
mesmo nao parece succeder do 
ponto de vista pratico, por isso 
que ha desvantagens, quer no ter- 
reno economico, quer em relagaéo 
ao factor tempo. 

O Dr. Antonio Miguel Leao 
Bruno congratulou-se com o A. 
por preconizar a adopgdo genera- 
lisada do processo ideado por 
Veiga de Carvolho-Leio Bruno 
para a tomada de impress6es di- 
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PHOTO- SENSIBILISACAO 
EM BOVINOS — Pror. M. Ro- 
CHA Sittva — De consideravel 
Importancia economica e biologi- 
ca, sao os phenomenos de photo- 
Sensibilisagéo produzidos em ani- 
maes, pela ingestaéo de certas 
plantas. Desde muito tempo na 
Europa eram conhecidas as doen- 
gas designadas como Hyperacismo 
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Presidente : 


Presidente: Dr. Moysts Marx 


gitaes dos recem-nascidos e cuja 
technica (como foi relatado na 
sessio de sua apresentagdo, dia 
18 de outubro de 1938, é publi- 
cada no ‘‘Boletim do Instituto 
Oscar. Freire’, Vol. 1V, N.» 2 
de 1938) — “sendo utilisada na 
tomada das impressdes digitaes 
dos adultos, fornece as melhores 
impressées para o exame e estudo 
de seus mais delicados pormenores, 
poroscopia, etc.)’’. Apresentou 
um dactylogramma, obtido con- 
soante a technica em aprego, de 
uma creanga de tres meses, ob- 
jecto de uma pericia de investiga- 
cio de paternidade. Terminou 
por enaltecer o systema que o A. 
denominou de ‘‘dactylo-photo”’ 
para a reproducgéo dos desenhos 
papillares, que veiu facilitar a 
realisagdo da technica photogra- 
phica, em relacéio ds impressdées 
digitaes latentes. 

O Sr. Presidente, de accérdo 
com a casa, determinou que o 
trabalho apresentado continue 
na ordem do dia das sessdes se- 
guintes. 


de Biologia 


Pror. M. Rocua SILva 


e Fagopyrismo, produzida a pri- 
meira pela ingestao de plantas do 
grupo ‘‘Hypericum” e a segunda 
pela ingestéo do ‘Polygonum fa- 
gopyrum”’ ou trigo sarraceno. Mais 
recentemente (a partir de 1918) 
tem sido estudada na Africa 
do Sul uma doenga importante 
de carneiros: o Geeldikkop ou 
Tribulose bovina. Em certas épo 
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cas do anno, uma planta que ha- 
bitualmente é excellente forragem, 
o ‘Tribulus terrestris’, passa a 
sensibilisar os animaes 4 luz so- 
lar. Na phase inicial da doenga, 
os animaes apresentam forte ede- 
ma das partes mais expostas como 
orelhas, face e parte posterior 
das pernas. Esses edemas sec- 
cam ao fim de 4 a 5 dias e dao 
logar a extensas escaras da pelle. 
Depois disso 0 animal emmagre- 
cido e com aspecto dystrophico 
miseravel, difficilmente recupera. 
A doenga parece ser produzida 
pela retencio de um _ pigmento 
fluorescente e photodynamico — 
a phylloerytrina — derivado da 
chlorophylla e normalmente exis- 
tente na bile dos herbivoros. 
Desde 5 a 6 annos extensa epi- 
zootia vinha sendo assignalada 
na fazenda Guanabara, de _ pro- 
priedade dos srs. Moura Andra- 
de & Cia., no extremo Noroeste 
do Estado de S. Paulo. A consi- 
deravel importancia economica da 
doenga pode ser traduzida em 
numeros, porquanto, de 1933 para 
ed, cerca de 1.000 bois foram cei- 
fados pelo terrivel mal. A doen- 
ga estd definidamente associada 
ds pastagens novas, del a 3 an- 
nos depois das primeiras queima- 
das de matas virgens. Em Agos- 
to e Setembro, depois de uma pri- 
meira chuva fraca do fim do 
inverno e antes das grandes chu- 
vas da primavera, a pastagem é 
quasi exclusivamente  constitui- 
da de brotos das arvores que fo- 
ram abatidas antes das queima- 
das. O capim é escasso e quasi 
inexistente. Precisamente na épo- 
ca em que brotam os tocos de ar- 
vores, a doenca desencadeia. De- 
pois das fortes chuvas de Outubro 
e Novembro, a doenga se extin- 
gue, 0 capim sendo entaéo suf- 
ficiente para cobrir todos os bro- 
tos de arvores. Os animaes se 
mostram de inicio irritados, afas- 
tam-se do rebanho e aggridem 
as pessoas. Nessa primeira phase, 
frequentemente mostram edemas 
nas orelhas, barbella, axillas e 
virilhas. Se nao morrem nessa 
phase aguda, convalescem lenta- 
mente, sempre com um aspecto 


miseravel. Succedendo aos ede- 
mas desenvolvem-se extensas pla- 
cas de necrose da pelle, com des- 
camacgéo e formagaéo de escaras- 
Na autopsia, intensa ictericia é 
observada e ainda hemorrhagias 
localisadas no tubo digestivo e 
peritonio e tecido subcutaneo. A 
bile é espessa e tem a consistencia 
e aspecto de geléa de morango. 
Os tecidos estaéo fortemente im- 
pregnados de pigmento amarello. 
A incisio dos edemas subcutaneos 
faz eseorrer uma serosidade cér 
de canario. As lesdes da pelle se 
localisam de preferencia nas par- 
tes claras, mais delgadas e mais 
expostas : orelhas, barbellas, axil- 
las e virilhas (parte externa) e 
nas partes posteriores das pernas, 
onde a pelle é mais fina e quasi 
glabra. Muitas vezes toda a pelle 
das partes lateraes do tronco, se 
mostra reseccada e quebradiga, 
como casca de arvore. Lesdes 
nos olhos como  panophtalmos, 
lacrimejamento intenso e conjunc- 
tivites purulentas foram observa- 
das em alguns casos. 

Dada a semelhancga com outras 
doengas photosensibilisagao, fize- 
mos o diagnostico de photosensi- 
bilisagéo no caso da fazenda Gua- 
nabara. O alto indice de morta- 
lidade verificado nos postos on- 
de se observou a molestia, bem 
como as_ hemorrhagias localisa- 
das no intestino e estomago, le- 
vou-nos 4 convicgio de que se 
tratava de uma planta muito to- 
xica. As experiencias que realisa- 
mos em seguida e que conduziram 
4 descoberta da planta responsa- 
vel pela doenga —- o ‘“‘Holocalyx 
glaziovii’’ (Alecrim) — bem como 
a reproduccgio experimental da 
doen¢ga exclusivamente quando os 
animaes alimentados com o ale- 
crim, sao expostos 4 luz, mostra- 
ram que aquellas duas supposi- 
goes eram fundadas. 


PROPRIEDADES TOXICAS 
E PHOTOSENSIBILISANTES 
DO HOLOCALYX GLAZIOVIL 
— Pror. M. Rocna Sitva — 
Com esta planta foi possivel re- 
produzir m Campinas, na fa- 


_zenda Mato-Dentro todos 0s 


symptomas da doenga de bovinos 
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descripta acima. E’ uma planta 
altamente toxica, podendo-se at- 
tribuir essa sua propriedade 4 
producgao do acido cyanhydrico. 
2a 3 grammas por via buccal ma- 
tam uma cobaya em 5 a 10 mi- 
nutos, 1 kilo da planta mata um 
bezerro de 130 kilos em 15 minu- 
tos. Fizemos administragées dia- 
rias e repetidas das doses toxicas, 
mas nao lethaes, da planta em 
bovinos. De 1 semana a 20 dias 
os 6 animaes experimentados mor- 
reram pela chronica 
da planta. Pudemos reproduzir 
todos os symptomas da doenga : 
photophobia, lacrimejamento in- 
tenso, panophtalmos, lesdes cu- 
taneas extensas, grandes hemor- 
rhagias subcutaneas e peritoneaes, 
ictericia e espessamento da bile. 
A photosensibilisagaéo parece li- 
gada 4 presenga do acido cyanhy- 
drico. Immediatamente depois 
de cada administragéo o animal 
apresenta signaes de photophobia 
que se traduzem por energico 
pingamento das palpebras. An- 
tes de apresentar signaes de icte- 
ricia, o animal -mostra graves 
symptomas de_ photosensibilisa- 
cio : lesdes cutaneas e formidaveis 
hemorrhagias subcutaneas, loca- 
lisadas naquelles logares prefe- 
renciaes. Numa experiencia em 
que administramos chronicamente 
cyaneto de potassio, reproduziram- 
se as mesmas graves hemorrha- 
gias subcutaneas nos logares pre- 
ferenciaes : axillas, virilhas e bar- 
bella. 

Ora, um bovino mantido em 
estabulo sombrio, recebeu doses 
muito maiores, durante 31 dias, 
sem apresentar penhum symptoma 
da doencga, o que mostra que o 
desencadeamento da doenga chro- 
nica s6 se produz pela acgao com- 
binada da planta e luz solar. 

A explicagdéo mais razoavel pare 
essa photosensibilisagdo produzida 
pelo acido cyanhydrico parece ser 
a seguinte : os herbivoros apre- 
sentam em circulagéo um pigmen- 
to fluorescente e photodynamico 
— a phylloerythrina — em doses 
certamente subtoxicas. O acido 
cyanhydrieco, que é um _ reforga- 
dor da aegéo photodynamica, tor- 


naria toxicas aquellas concentra- 
‘‘normaes”’ de phylloerythrina. 

Se o acido cyanhydrico fér mes- 
mo o responsavel pela photosen- 
sibilisagdo produzida pelo ‘‘Ho- 
locslyx’’, a possibilidade de ap- 
plicagaéo dos resultados acima des- 
criptos, 4 pathologia animal e 
mesmo humana, é consideravel. 
Outras plantas cyanogeneticas po- 
deraéo entio sensibilisar animaes 
4 luz e todos sabem a frequencia 
com que occorre nos nossos cam- 
pos uma planta cyanogenetica, a 
mandioca. 


SUGGESTOES SOBRE A E- 
TIOLOGIA DO FOGO SELVA- 
GEM — Pror. M. Rocua 
Sitva — A importancia desses 
factos para a pathologia humana 
péde apenas ser suspeitada no 
momento. E’ féra de duvida que 
tambem no homem, frequente- 
mente porphyrinas fluorescentes 
e photosensibilisantes sfio encon- 
tradas em todos os tecidos. Ora, 
esse facto tem fundas analogias 
com o que occorre em herbivoros 
com a phylloerythryna porphy- 
rina derivada da_chlorophylla. 
Se em algum momento, uma 
planta cyanogenetica passa a cons- 
tituir parte integrante da alimen- 


. tagdo humana, em zonas intensa- 


mente insoladas, nao é impossivel 
em certos casos, o desencadea- 
mento de phenomenos chronicos 
de photosensibilisagao com lesées 
cutaneas localisadas nas partes 
mais expostas (cabega e parte 
superior do thorax). Particular- 
mente no caso de doentes de ‘“‘Fo- 
go Selvagem’’, uma pesquisa etio- 
logica dirigida nesse sentido pode- 
ria dar frutos interessantes, dada 
a forte analogia das lesdes cuta- 
neas observadas nesses doentes 
e as lesdes cutaneas que sao ty- 
picas da accio photodynamica 
observada em mammiferos. O 
decurso chronico observado no 
caso do ‘‘Fogo selvagem’’, em 
que a doenga progride mesmo nos 
individuos trazidos para o hospi- 
tal, nao deve constituir um mo- 
tivo de abandono daquella hypo- 
these de trabalho, porquanto tam- 
bem coelhos sensibilisados pelo 
rose-bengala e expostos ao sol 
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“durante 1 hora e depois trazidos 
para o laboratorio sem nenhuma 
nova injecgéo de corante e ne- 
nhuma nova exposi¢io 4 luz, 
apresentam uma doenga chronica 
que se aggrava paulatinamente 
durante 2 a 3 mezes’’! O aspec- 
to final do animal com as suas 
extensas lesdes da pelle e dystro- 
phia formidavel, de algum modo 
semelhante ao dos bovinos que 
receberam chronicamente o ‘‘Ho- 
localyx’’, torna aquella analogia 
com o ‘Fogo selvagem’’ mais 
apparente. 

A doenga produzida em bovino 
pelo ‘‘Holocalyx’’, pelos seus 
symptomas externos se asseme- 
lha de tal maneira ao Pemphigo 
folliaceo humano, que, desconhe- 
cida a sua etiologia, poderiamos 
tel-a chamado de Pemphigo follia- 
ceo bovino. A pathologia veteri- 
naria tem essa vantagem sobre a 
humana, de que a reproducgio 
experimental da doenga em indi- 
viduos da mesma especie permitte 
decidir de maneira indiscutivel a 
verdadeira natureza da mesma, 
ao passo que a medicina humana 
deve contentar-se com evidencias 
suggestivas e mais ou menos in- 
directas. Uma outra evidencia da 
mais alta importancia, além da 
fiscalisagdo das lesdes, é a sensa- 
cio de queimadura que acompa- 
nha mesmo as lesdes iniciaes de 
‘‘Fogo selvagem’’. Ora, as lesdes 
cutaneas na acgio photodynamica 
se apresentam como extensas quei- 
maduras eo animal d& mostras 
de grande agitagao quando aquel- 
las lesdes sfo tocadas ou apalpa- 
das. As formas hyperpigmentadas 
do “Fogo selvagem”’ seriam tam- 
bem vantajosamente explicadas 
pela idéa de se tratar de um phe- 
nomeno photodypvamico. 

Essa suggestio n4io é feita no 
sentido de se abandonar a idéa de 
que o ‘Fogo selvagem’’ possa ser 
uma doenga infecciosa, mas ape- 
nas visa abrir um novo caminho 
4 pesquisa etiologica da doenga. 
Um facto 6 indicutivel: a unica 
doenga experimental, que se as- 
semelha estreitamente ao nosso 
“Fogo selvagem’”’ 6 a doenga pho- 
todynamica desencadeada em coe- 


lhos pela injecgdo de uma unica 
dose de rose-bengala e de uma 
unica exposigio 4 luz solar. A 
suggestéo é feita no sentido de 
que sejam realisadas pesquisas 
systematicas em torno de alimen- 
tacgio dos doentes de “Fogo sel- 
vagem’’, no sentido de se encon- 
trar uma planta cyanogenetica 
ou simplesmente photosensibili- 
santes. Sob esse aspecto, tudo que 
se fizer 6 novo e podera abrir 
novos caminhos. 


INFORMES SOBRE CHLO- 
RETOS DE ALGUNS CRIA. 
DOUROS DE CULICIDEOS — 
Dr. Ovip1o Unti — Nesta publi- 
cacao o A. traz o relato das obser- 
vagdes ecologicas sobre alguns 
criadouros de culicideos de S. 
Vicente (Estado de Sao Paulo 
— Brasil) zona malarigena si- 
tuada no litoral. Foi dosado o 
chloro dos chloretos em fécos onde 
existiam larvas de anophelinos ou 
de culicidios e onde existiam asso- 
ciagdes de ambas. Foi tambem 
dosado o chloro dos chloretos em 
collecgdes de aguas onde nao foram 
encontradas larvas, colleccgdes es- 
sas favoraveis ao cyclo evolutivo 
dos mosquitos. 

As larvas do grupo ‘‘Nysxorhyn- 
foram encontradas em cria- 
douros com teér em chloretos des- 
de 0,010 % a 7,005%. Nas collec- 
goes de aguas acreditadas em boas 
condigdes para a criagao de lar- 
vas, 0 chloro dos chloretos mini- 
mo foi de 0,0102% e o maximo de 
4,75 por mil. Foi dosado tambem 
o Cl dos chloretos em aguas jul- 
gadas improprias para o cyclo evo- 
lutivo do mosquitos. Ao lado 
dessas pesquisas, o A. apresenta, 
em quadros geraes, um summario 
dos caracteres genericos das col- 
lecgdes de aguas examinadas. Es- 
tas observacgées foram colhidas em 
Agosto de 1939, época de estiagem. 


OBSERVACOES SOBRE AL- 
GUNS OVOS DE ANOPHELI- 
NOS DO VALLE DO PARAHYBA 
— Dr. Ovin10 Unti. — Aos va- 
rios typos de ovos, jdé criados 
pelo A. A., para os de ‘‘Ano- 
pheles strodei’’ Root, 1926, o A. 
regista mais dois typos de ovos 
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fluctuadores; typo uniforme e 
polymorpho sem e com rebordos 
terminaes. 

O typo uniforme, sem fluctua- 
dores e sem rebordos terminaes, é 
alongado, medindo em méaia... 
475 X 1138 micra, apresenta fen- 
da longitudinal, ornada de fran- 
ja branca nivea, indo de um polo 
a outro ou 4s vezes, tal fenda nao 
attinge um dos polos. O exoco- 
rion, branco-acinzentado, de as- 
pecto poroso, néio apresenta ele- 
vagdes ovaladas. O typo polymor- 
pho, ora apresenta-se de mor- 
phologia identica aos primeiros, 
ora apresenta-se com um rebordo 
terminal nitido, redondo e bem 
proximo de um dos polos. O exo- 
corion ora differencia-se como no 
primeiro typo, ora apresenta-se 
em elevagdes ovaladas como nos 
demais ovos de strodei. Mensu- 
ragdes, 472 X 112 micra. Dois 
desenhos, eschematisando esses 
ovos, illustram a presente commu- 
nicagio. O A. observou tambem 
alguns dos varios typos de ovos 
consignados pelos autores ; © 
typo ‘“‘B’’ (Roseboom 1938) e o 
typo II (Galvao 1938). Todos os 
ovos semeados deram nascimento 
a larvas typicas da especie em 
apreco. 


NOTAS SOBRE ANOPHELI- 
NOS DE S. VICENTE E SUAS 
IMMEDIACOES — Drs. Ovt- 
DIO Untr ALRERTO S. Ramos 
— Neste trabalho os A. A. re- 
referem-se a dados faunisticos dos 
anophelinos encontrados em Sao 
Vicente (Est. Sio Paulo — Bra- 
sil) e suas immediagées (Forte 
de Itaypi e Praia Grande) zonas 
de malaria endemica situadas no 
litoral. Relatam na ordem chro- 
nologica e de maior frequencia 
os anophelinos (larvas e adultos) 
colhidos nos annos de 1934 a 
1939. Os obtidos em 1939, rela- 
cionam na ordem numerica de 
maior frequencia, mencionando al- 
guns dados sobre as condigdes 
chimicas (chloro dos chloretos e 
acidez em pH) das aguas cria- 
douras desses mosquitos. As lar- 
vas encontradas em Sao Vicente 
e€ suas immediagdes nos annos de 
1934 a 1938 foram assim determi- 


nadas: ‘‘A. oswaldei, serie tarsi- 
maculatus, A. strodei, A. eiseni, 
A. lutzi, A. bellator, A. interme- 
dius, A. mediopunctatus, A. al- 
bitarsis, A. argyritarsis’’. As lar- 
vas encontradas no periodo de 1 
a 18 de Agosto de 1939 foram as- 
sim distribuidas: ‘A. oswaldei, 
série tarsimaculatus, A. strodei, 
A. intermedius, A. medipuncta- 
tus, A. maculipes e rarissimos A. 
albitarsis e argyritarsis’’. 

Os resultados comparativos dos 
annos seguidos e em conjunto, 
evidenciaram que foi minima a 
differenga da frequencia entre os 
anofelinos do “grupo Arribalza- 
gia’ e ‘*Nyssorhynchus’’, embora 
existindo tendencia para maior 
frequencia deste ultimo grupo. 
Nos ‘‘Nyssorhynchus”’ notaram 
sempre predominancia da ‘‘sé- 
rie tarsimaculatus”’ (‘‘principal- 
mente tarsimaculatus oswaldei’’) 
sobre a série argyritarsis. Esta 
ultima foi sempre representada 
por rarissimos exemplares de ‘‘A. 
albitarsis e argyritarsis’’, apesar 
de, a elles, responsabilisarem-se a 
transmissao da plasmodiose hu- 
mana. Dos ‘“‘Arribalzagia’’ a es- 
pecie predominante foi o ‘‘A. in- 
termedius’’. 

Identico resultado verificaram 
em relagéo 4 frequencia dos ano- 
felinos capturados com isca ani- 
mal. 

As capturas em habitagoées peri- 
focaes levadas a effeito em Agos- 
to de 1939, resultaram sempre ne- 
gativas. Um unico exemplar 
de *‘A. intermedius’”’ foi captura- 
do num dos muitos estabulos pes- 
quizadores. 

As determinagdes da _ acidez 
(pH) e do chloro dos chloretos 
nos c:iadouros pesquisados, ac- 
cusaram quasi sempre pH acido 
6,0 a 6,4 e os raros pH alcaiinos 
foram de 7,2 a 7,4. O chloro dos 
chloretos oscillou geralmente den- 
tro dos limites 0,010% a 0,080%. 


NOTAS ECOLOGICAS SOBRE 
ANOPHELINOS DO VALLE DO 
PARAHYBA — Dr. Ovipio Unt! 
— Tendo sido fundada a Estacaéo 
Experimental da Malaria no Valle 
do Parahyba (Guaratingueta — 
Est. de S. Paulo — Brasil), zona 


A 

le 

LS 

a 

i- 

ie 

ir 

: 
J 

0 

- 

e 
u 

n 

1 

) 

’ 
) 


420 


VoL. xxx1x — Malo pe 1940 — No 5 


considerada de anophelismo sem 
malaria, o A. tr4z as primeiras pes- 
quisas sobre a ecologia dos pri- 
meiros estadios dos anophelinos 
dessa regido. Effectuou varias do- 
sagens do chloro dos chloretos e 
potencial hydrogenio (pH) em 
collecgdes de aguas criadouras de 
anophelinos e collecgdes, possiveis 
criadouros, porém onde nao fo- 
ram encontradas larvas de culi- 
cideos. 

Em fécos onde existiam larvas 
de A (N) albitarsis, strodei e 
argyritarsis encontrou baixo tedér 
em chloro dos chloretos, oscillan- 
do esse, entre 0,00301% a 0,0458% 
O pH em regra foi sempre acido, 
mantendo-se entre 6,8 a 6,0. Ape- 
nas em dois criadouros o pH as- 
cendeu a 7,0 (neutro), existindo 
aqui, como nos criadouros de pH 
acido, as mesmas larvas acima 
mencionadas. Ao lado dessas do- 
sagens (chloro e pH) pesquizou, 
qualitativamente o nitrogenio am- 


Embryologia Humana e 
Comparada — Carmo Lorpy, 
José Orta E THOMAZ DE AQUINO, 
Comp. Melhoramentos, Sao Pau- 
lo, 1940. 

Nao havia até agora em lingua 
portuguesa um compendio, ao 
mesmo tempo efficiente e synthe- 
tico, com auxilio do qual o estu- 
dante pudesse acompanhar devi- 
damente um curso de embryologia 
e onde os proprios medicos pudes- 
sem encontrar a explanacgio me- 
thodica succinta de diversos 
assumptos relacionados com aquel- 
la materia. 

Fragmentos esparsos da ma- 
teria, que é vasta e difficil, exis- 
tiam aqui e acold, em livros va- 
riados, cujo manuseio demanda- 
va tempo e trabalho. 

Este tratado facilita, assim, ex- 
tremamente a _ tarefa de todos 
aquelles que se dedicam a esses 
estudos. Todo o livro é escripto 
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moniacal em alguns focos, consta- 
tando sempre a presenca désse 
elemento. A materia organica 
dosada uma unica vez accusou a 
taxa elevada de 0.00314 em meio 
acido e 0.00356 em meio alecalino, 

Nas collecgdes de aguas (focos) 
onde nao foram encontradas lar- 
vas de culicideos, o teédr chloro 
dos chloretos variou entre 0,09115 
a 0,0466%. Os fécos principaes 
de anophelinos sao constitvidos por 
extensas lagoas situadas nas mar- 
gens esquerda e direita do rio 
Parahyba. Descreve as caracte- 
risticas principaes desses, com al- 
guns dados subsidiarios sobre a 
fauna e o plankton, bem como os 
dados meteorologicos assignala- 
dos no decorrer dessas observacoes. 
O trabalho é acompanhado de 
quadros resumos comparativos das 
principaes pesquizas effectuadas. 
As observagoées foram colhidas nos 
mezes de Outubro a Dezembro 
de 1939. 


num estylo simples e conciso, 
cuja simplicidade e clareza nos 
lembram aquellas saudosas aulas 
de embryologia do 2.° anno, em 
que os mais intrincados themas se 
desvendavam nossos_ olhos 
admirados com uma facilidade de 
pasmar. 

isso torna sua leitura interes- 
sante nio sé para o medico e 0 
estudante de medicina, como tam- 
bem para todos aquelles que por 
ventura se interessarem por esses 
assumptos, como themas de cul- 
tura geral. 

A’ realizagéo dessa obra foi 
de grande valia a _ collaboragao 
inestimavel dos drs. José Oria e 
Joio Thomaz de Aquino, que re- 
viram varios capitulos do livro @ 
escreveram elles proprios varios 
outros. O primeiro delles ji tem 
definitivamente firmado o seu 
prestigio como conhecedor pro- 
fundo de hematologia, materia a 
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que dedica o melhor dos seus es- 
forcos: oO segundo, além das 
actividades exercidas na cadeira 
de histologia e embryologia, col- 
loca-se hoje em situagaéo preemi- 
nente entre os primeiros especia- 
listas de Endocrinologia do nosso 
paiz. Ponto importante a ser re- 
ferido, 6 o facto de que quasi todo 
o material de que se serviram os 
autores foi conseguido no proprio 
departamento que elles dirigem, 
a custa de longo e paciente tra- 
balho de varios annos, 0 que, a 
nosso ver, empresta ainda maior 
valor 4 sua realisagao. — Orlando 
Campos. 


Le forage de la prostate — 
Georces Luys, Librairie Maloine 
(27 rue de l’Ecole de Médecine), 
Paris, 1939. 

Est4 na ordem do dia a questdo 
da reseecgao endoscopica da pros- 
tata. A palavra de Luys nesse 
assumpto 6 palavra de mestre. 
O seu livro vem, pois, de encontro 
ao desejo de todos os urologistas, 
que ansiavam por saber da sua 
opiniio em todos os pormenores 
que envolve o problema do tra- 
tamento endoscopico da hypertro- 
phia prostatica. A experiencia de 
Luys data de 30 annos. Poderia 
escrever um tratado. Mas fez 
um manual — pratico, syntheti- 
co, ao aleance de todos, nfo es- 
quecendo siquer as minucias da 
anesthesia e do postoperatorio. 
O volume contem 252 paginas, 
com 96 figuras, e custa apenas 
50 francos. 


Complicagées ophtal micas da 
sinusite maxilar — Octacilio 
Lopes, Empresa Grafica da Re- 
vista dos Tribunaes (139 rua 
Braulio Gomes), Sao Paulo, 1939. 

Em um volume de 280 paginas 
com 65 gravuras, o A. apresenta 
um interessante estudo sobre as 
complicagdes ophtalmicas da si- 
Dusite maxillar, em que sobresae 
0 valor de sua numerosa contri- 


buigio pessoal. Tomando a si 
um thema restricto, mas de gran- 
de alcance pratico, o A. fez um 
trabalho que ‘si 6 um livro bem 
architetado, ainda é melhor fun- 
damentado’’ — conforme diz Man- 
gabeira Albernaz no prefacio. De- 
pois de correr a anatomia, deter- 
minando as relacgdes da _ orbita 
com os seios da face, depois 
de dar nogdes geraes sobre a 
sinusite maxillar e depois de en- 
carar as complicagées dessas mo- 
lestias, particularmente as que 
affectam o orgam da visio, o 
A. se detem na questao da in- 
terrelacgio do trachoma com a si- 
nusite maxillar, emittindo concei- 
tos deveras interessantes. O livro 
termina com resumos detalhados 
em francés, inglés, e allemao. bk’, 
sem duvida, uma valiosa contri- 
buigdo 4 literatura ophthalmo- 
logica brasileira. 


Introduccién al estudio dela 
equinococosis — Luis Ma- 
rio Atonso, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1939. 

O vasto campo de observagio 
que constituem os paizes plati- 
nos nessa questio da equinococ- 
cose, tem sido muito bem apro- 
veitado pelos excellentes pesqui- 
zadores argentinos e uruguayos. 
Dahi, os valiosos trabalhos que 
alli se vém publicando a respeito. 
O presente volume é uma confir- 
moacao disso. Trata-se de uma pre- 
ciosa monographia, escripta 4 luz 
de conhecimentos proprios, dian- 
te de copioso material, mediante 
uma experimentagio bem condu- 
zida nos laboratorios do Instituto 
de Clinica Quirurgica e no Ins- 
tuto de Enfermedades Parasi- 
tarias de Buenos Aires. O volume 
contem 142 paginas com perto de 
100 illustracgées referentes 4 lar- 
ga documentagéo que serviu de 
base para os estudos do A. O pro- 
blema da equinococcose é enca- 
rado apenas sob o ponto de vista 
da Biologia e da Pathologia Ge- 
ral. E’ a base para o demais. 
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. xxxix — Mato ve 1940 — 5 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


Archivos de Dermatologia e 
Syphiligraphia de Sao Paulo, 
III, 1-86, margo e junho de 1939 
— Contribuigiéo para o estudo 
do achorion gypseum bodin,1907, 
— Nicolau Rossetti ; Granuloma 
venereo — Mendes de Castro. 


Archivos de Biologia, XXIV, 
49-76, marco 1940 — Chimiothe- 
rapia antibacteriana — Relato- 
rio semestral julho-dezembro 1939 
— Quintino Mingoja; O valor 
dos agentes physicos em derma- 
thologia — Joao Paulo Vieira. 


Boletim da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo 
XXIII, 300-358, dezembro 1939 
— Automatismo mental de Clé- 
rambauld e disturbios hipofiso- 
diencefdlicos — E. de Aguiar Whi- 
taker; Envenenamento e morte 
pela Ricina — Licinio Hoeppner 
Dutra; Sobre um caso de Poli- 
radiculo nevrite com dissociagao 
albumino citologica e evolugio 
favoravel — Aymoré S. Costa. 


XXIV, 1-52, janeiro 1940. — 
O problema social da infancia — 
Dalmacio Azevedo; Volume car- 
diaco — Paulo de Almeida To- 
ledo. 


Folia Clinica et Biologica, 
XII, 1-40,°1940 — Nete preli- 
minaire sur une méthode de colo- 
ration elective des rickettsia du 
trachoma et sur leur valeur étio- 
logique — A. Busacea; Actino- 
micose de gréos pretos — F. de 
Almeida ; Sobre um caso de gra- 
nuloma paracoccidioidico com cu- 
rioso aspecto morphologico do 
parasito no tecido — F. de Al- 
meida e C. da Silva Lacaz ; 
Observations sur l’architecture de 
la compacte de la mandibule hu- 
maine — O. Machado de Souza; 
Valor energetico de alguns dos 


nossos alimentos — F. de Moura 
Campos, O. de Paula Santos, C, 
Camargo Nogueira e D. Orsini. 


Noticia Medica, VII, 1-8, 20 
marco 1940 — O medico e o clien- 
te — Wamberto Dias da Costa; 
As colites devidas ds giardiozes 
Antonio Salgado. 


Odontologia Moderna, XIII, 
177-232, dezembro 1939 — ja- 
neiro 1940 — O systema denta- 
rio nos pré-hansenianos nao con- 
taminados. Effeitos da nutrigio 
e higiene — J. Souza Frota; 
Actinoterapia em odontologia — 
A. Braun; Importancia e obri- 
gatoriedade dos raios X na mo- 
derna dentisteria — Romeu Pres- 
tes. 


Publicacgées Medicas, XI, 1-96 
janeiro-fevereiro 1940 — Polipos 
do recto e da alga sigmoide — 
Haroldo Sodré; Celulite flegmo- 
nosa da regiao peri-rectal — Nes- 
tor Lemos; Sobre um caso de 
meningite pneumocécica curado 
pelo 2 (para-amino fenil-sulfami- 
do) piridina (corpo 693) — Cel- 
so F. Oliveira; Cisto ateroma- 
toso intra-escrotal — Octavilio 
Gualberto. 


Resenha Clinico-Scientifica, 
IX, 123-162, Abril de 1940 — 
Syndromes associadas hepato-lie- 
naes e mal de Banti — Domenico 
Cesa-Bianchi; As esplenomega- 
lias congestivo-esclerosas no qua- 
dro das syndromes _bantianas ; 
A syndrome ‘‘physipathica’’ — 
Giorgio Benassi. 


Revista da Associacgéo Pau- 
lista de Medicina, XVI, 77-142, 
fevereiro 1940 — Ileo biliar — 
Eurico S. Bastos; A micro-reac- 
cao de Chediak no esclarecimen- 
to diagnostico da syphilis — Car- 
los E. Porto e M. Brito e Silva; 
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Hyperplasia epithelial descama- 
tiva cystiphora — Lindoro Cre- 
didio e Domingos Delascio. 


Revista de Biologia e Medici- 
na, |, 1-64, janeiro-fevereiro,1940 
— Sobre o tratamento cirurgico 
da hypertenséo arterial — Aloy- 
sio de Castro; Concepgao pa- 
thogenica e tratamento da ame- 
biase intestinal — A. Almeida 
Prado; As adaptagdes funcio- 
naes do systema cardiovascular 
— Carlo Fo&; Sobre as assim 
chamadas Wassermann oscilan- 
tes — Mario Artom; A epidemio- 
logia da infecgdo typho-parathi- 
phica luz das mais recentes 
acquisigdes bacteriologicas — Ales- 
sandro Seponilli. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VIII, 1-109, margo 1940 
— Corregio cirurgica das hyper- 
trophias do lobulo da orelha —- 
linneu Mattos Silveira; Erpide- 
miologia da lepra na zona Itape- 
tininga — José de Campos Sam- 
prio; O “Alfon”’ no tratamento 
da lepra — Ary Pinto Lippelt 
e J. Mendonga de Barros; Do 
contagio da lepra nos fécos fa- 
miliares — Oscar Leite Alves ; 
Situacion medico-legal del en- 
fermo de lepra tuberculoide — 
Virgilio P. Etchverry. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Paulo, VI, 
1-34, janeiro-fevereiro 1940. — 
Sigmund Freud — Durval Mar- 
condes ; Consideragdes psycho- 
analyticas sobre symbolos e con- 
tos populares — Adelheid Koch ; 
Sigmund Freud, neuropathologis- 
ta — Abraham Akerman; Pro- 
blemas de technica psychanalyti- 
ca — Otto Fenichel. 


Sao Paulo Medico, X1II1,83-140 
setembro-dezembro 1939 — So- 
bre um caso de granulomatose ma- 
ligna — José Barros Magaldi; 
Pleuriz com derrame na _ velhice 
— Sa Leitdo. 


Therapia, II, 1-64, janeiro-fe- 
vereiro 1940 — Comportamento 
medular nos casos de anemia se- 
cundaria e verminoses — J. de 
Paula e Silva e M. de Freitas ; 
A proposito de um caso de emas- 
culagéo total — Eduardo da Cos- 
ta Manso; Sobre um caso de 
Uleus Tropicus com localisagaéo 
extraordinaria — Reginaldo Nu- 
nes Sarmento; Hemograma de 
Schilling e seu valor na clinica — 
Tarcisio Maia. Os traumatismos 
na infancia — Carlos da Gama; 
Contribuigéo ao estudo das fra- 
turas do antebrago — M. Oli- 
veira Adriao. 
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Um livro realmente util: 


Anais do Congresso Brasileiro 
de Hidroclimatologia 


Um volume de 872 paginas, fartamente illustrado 


Importantes trabalhos sobre CLIMATOLOGIA 
MEDICA, da autoria dos profs. Annes Dias, Clemente 
Ferreira, Margarinos Torres, e drs. Belfort de Mattos, 
Paula Souza, Manoel Brandao, etc.; GEOLOGIA ME- 
DICA, da autoria dos profs. Andrade Junior e Moraes 
Rego e drs. Genesio Salles e Alves de Almeida; MI- 
CROBIOLOGIA DAS FONTES, da autoria dos profs. 
Octavio Magalhaes e Martim Ficker; RADIOACTIVI- 
DADE DAS AGUAS MEDICINAES, da autoria dos 
profs. Adelino Leal, Andrade Junior, Bruno Lobo; HY- 
DROLOGIA MEDICA, da autoria dos profs. Celestino 
Bourroul e Dutra de Oliveira e de numerosos medicos 
hydrologistas das varias estancias brasileiras. 


Informagées preciosas sobre as principaes estacées 
de aguas do Brasil 


PRECO 508000 


A’ venda em todas as livrarias 


e na redaccao desta revista 
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